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Prólogo 


^iN  ninguna  pretensión,  ni  aun  en 
la  profesión  que  estoy  ejerciendo  des¬ 
de  treinta  y  un  años,  con  un  éxito 
algo  superior  á  lo  que  yo  mismo  es¬ 
peraba  en  las  muchísimas  operacio¬ 
nes  de  mayor  dificultad ,  ofrezco  á 
mis  numerosos  clientes  este  breve 
Tratado  de  Higiene  Bucal,  que  he 
escrito  en  su  obsequio,  cediendo  así 
gustosamente  á  los  ruegos  de  varios 
señores  predicadores,  diputados  y  se¬ 
nadores,  abogados,  actores  y  otras 
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personas  que  han  de  hablar  en  públi¬ 
co,  como  también  de  muchas  familias 
cuyas  afecciones  de  la  boca  les  obligan 
a  frecuentar  mi  gabinete  mucho  más 
de  lo  que  exige  el  estado  patológico 
de  la  misma. 

Su  objeto  queda  indicado  en  el  mis¬ 
mo  título  de  la  obrita.  En  ella  hallará 
el  lector  todos  aquellos  consejos  que 
podría  darles  en  una  consulta.  He  pro¬ 
curado  expresarme  con  toda  la  cla¬ 
ridad  necesaria,  pues  que  no  todos 
los  lectores  tendrán  los  conocimientos 
científicos  que  serían  indispensables 
para  comprender  multitud  de  voces 
técnicas  de  que  hubiera  podido  hacer 
uso. 

Ninguna  instrucción,  pues,  trato  de 
dar  con  este  trabajo  á  mis  dignos  com- 
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pañeros  y  aspirantes  al  ejercicio  de  la 
profesión;  á  los  primeros  porque  me 
faltan  fuerzas,  y  a  los  segundos  por¬ 
que  sacarán  más  partido  con  el  ejerci¬ 
cio  de  aquellas  operaciones,  en  cuyos 
detalles  no  entro,  porque  solo  pueden 
practicarse  con  felicidad  por  una  ma¬ 
no  hábil  y  muy  experimentada. 

Si  el  éxito  de  esta  obra  conflimia  la 
esperanza  que  he  concebido  de  su  uti¬ 
lidad,  será  para  mí  la  mayor  de  las 
recompensas  que  de  este  imperfecto 
trabajo  podría  esperar. 

8C  QLnioX'. 
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CAPÍTULO  PRIMERO. 


INTRODUCCION. 

La  BOCA  es  la  cavidad  en  qne  se  intro¬ 
ducen  los  alimentos  y  en  ella  se  disponen 
para  ser  luégo  disueltos  ó  emulsionados 
en  las  demás  regiones  del  aparato  diges¬ 
tivo.  Está  situada  entre  las  mandíbulas. 

Las  partes  que  la  determinan  son:  los 
labioSj  las  mejillas,  el  velo  del  paladar, 
la  bóveda  palatina  y  la  lengua. 

Los  labios  son  dos  velos  móviles,  uno 
superior  y  otro  inferior,  situados  en  la 
parte  anterior,  viniendo  á  formar  una  lí- 
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nea  de  separación  que  recibe  el  nombre 
de  abertura  anterior  de  la  boca. 

Las  mejillas  son  dos  capas  musculosas 
que  constituyen  las  paredes  laterales  de 
la  boca. 

El  velo  del  paladar  es  un  tabique  mó¬ 
vil,  situado  en  la  parte  más  interna  de 
la  boca,  y  es  continuación  del  paladar. 

La  bóveda  palatina,  ó  simplemente^í^- 
ladar,  viene  á  formar  la  parte  superior 
de  la  boca.  Se  halla  protegida  por  una 
membrana  mucosa  que  se  continúa  con 
las  encías  constituidas  por  un  tejido  ro¬ 
jizo  que  cubre  los  arcos  alveolares. 

La  lengua  es  un  cuerpo  musculoso, 
largo,  aplanado  y  con  varias  eminencias 
ó  pagñlas  en  su  dorso.  La  envuelve  una 
mucosa  que,  debajo  y  cerca  de  la  punta, 
forma  un  repliegue  que  recibe  el  nombre 
de  frenillo. 


CAPÍTULO  II. 


Anatomía  de  los  dientes. 


Los  DIENTES  son  Tinas  piezas  sólidas, 
más  duras  que  los  Iniesos,  j  se  hallan  im¬ 
plantados  en  las  mandíbulas.  Se  desar¬ 
rollan  dentro  de  una  doble  membrana 
que  constituye  una  cavidad  llamada  cáj)- 
Sííla  del  diente.  En  su  interior  contiene 
un  núcleo  pulposo,  que  se  denomina  l)iil- 
ho  dentario^  al  cual  van  á  parar  un  filete 
nervioso  y  vasos  sanguíneos. 

Hay  quien  supone  que  el  bulbo  segre¬ 
ga  la  sustancia  que  constituye  los  dien- 
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tes  solidificándose  muy  pronto  y,  llegan¬ 
do  á  comprimir  los  vasos  por  sn  abun¬ 
dancia,  deja  de  crecer  el  diente;  pero, 
según  la  opinión  de  Mr.  Oiven,  el  bulbo 
se  osifica  principiando  por  la  superficie  y 
continuando  hacia  la  base,  lo  cual  es  más 
conforme  con  la  estructura  de  estas  pie¬ 
zas. 

Á  medida  que  el  diente  se  va  desar¬ 
rollando,  separa  las  partes  que  le  rodean 
y  se  abre  paso  en  los  bordes  de  la  man¬ 
díbula,  dejando  siempre  una  parte  enca¬ 
jada  en  la  cavidad  donde  se  desarrolló, 
que  recibe  el  nombre  de  alvéolo. 

Una  vez  que  el  diente  ha  adquirido 
todo  su  desarrollo,  presenta  en  su  estruc¬ 
tura  cuatro  sustancias  que  conviene  dis¬ 
tinguir  perfectamente,  y  son:  el  esmal¬ 
te,  el  marfil,  el  cemento  y  la  pulpa  den¬ 
taria  . 
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La  más  externa  es  el  esmalte^  y  viene  á 
formar  una  capa  brillante  de  nn  blanco 
azulado ,  que  envuelve  la  parte  del  diente 
que  se  asoma  por  encima  de  las  encías: 
á  medida  que  se  separa  de  éstas  aumenta 
su  espesor.  Está  casi  enteramente  forma- 
do  de  fosfato  cálcico,  y  su  dureza  es  tal 
que  da  obispas  por  el  eslabón.  Visto  en 
el  microscopio  j  se  le  notan  pequeños 
cristales,  llamados  por  algunos  fibras  clel 
esmalte,  y  están  cubiertos  por  una  mem¬ 
brana  finísima  que  se  llama  cutícula  clel 
esmalte. 

El  marfil  está  constituido  por  0’64  de 
fosfato  calizo,  0’05  de  carbonato  de  la 
misma  base,  0’31  de  sustancia  gelatíge- 
na.  Examinado  con  el  microscopio,  pre¬ 
senta  tubos  ramificados,  dirigidos  al  cen¬ 
tro  ,  que  contienen  granillos  de  fosfato 
cálcico,  y  so  llaman  canalículos  dentarios. 
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Es  el  cemento  la  sustancia,  muy  pare¬ 
cida  á  los  huesos,  que  reviste  la  parte  ex¬ 
terna  del  diente,  y  se  oculta  en  la  encía 
y  en  el  alvéolo.  Forma  grandes  celdillas 
llenas,  como  el  marfil,  de  granitos  de  fos¬ 
fato  calcico. 

La  ])ul])a  dentaria  es  una  sustancia 
blanda,  rojiza,  compuesta  de  un  haz  fibro¬ 
so  y  de  materia  amorfa,  recorrido  por 
gran  número  de  ramificaciones  venosas, 
arteriales  y  nerviosas.  De  su  superficie 
parten  ramificaciones  finísimas,  llama¬ 
das  fibras  dentarias,  que  van  á  parar  á  los 
canalículos  del  marfil,  y  es  probable  que 
la  sensibilidad  de  este  sea  debida  á  esta 
circunstancia. 

En  cada  diente  hay  que  distinguir  tres 
porciones  diferentes  que  han  recibido  los 
nombres  de  raíz,  cuello  y  corona. 

Es  la  raiz  aquella  parte  del  diente  que 
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permanece  en  lo  interior  de  las  mandí¬ 
bulas. 

Sigue  á  la  raíz  la  porción  más  inme¬ 
diata  al  esmalte,  y  se  llama  el  cuello. 

Por  fin,  se  da  el  nombre  de  corona  á  la 
parte  que  se  asoma  por  encima  de  las  en¬ 
cías  y  está  cubierta  por  el  esmalte. 

Los  dientes,  atendida  su  implanta¬ 
ción,  se  clasifican  en  incisivos.^  caninos  y 
molares. 

Los  incisivos^  conocidos  ordinariamente 
con  el  nombre  de  clientes^  ocupan  la  par¬ 
te  anterior  de  ambas  mandíbulas ;  su  raíz 
está  aplastada  lateralmente  y  la  corona  es 
cortante,  de  manera  que  su  uso  consiste 
en  partir  los  alimentos.  El  hombre  tiene 
ocho  dientes  incisivos ;  cuatro  en  la  man¬ 
díbula  superior  y  cuatro  en  la  inferior.  Á 
continuación  de  los  incivos  están  los  ca¬ 
ninos^  ó  colmillos  y  cuya  raíz  tiene  la  for- 


16 


ANATOMÍA  DE  LOS  DIENTES 


ma  parecida  á  la  de  los  dientes,  pero  sn 
tamaño  es  mucho  mayor.  La  corona  es 
redondeada,  de  suerte  que  con  esta  pie¬ 
za  los  alimentos  pueden  ser  desgarrados 
con  facilidad.  Tiene  el  hombre  cuatro 
colmillos  situados  uno  á  cada  lado  de  am¬ 
bas  mandíbulas  y  á  continuación  de  los 
dientes  incisivos. 

Siguen,  después,  los  molares^  llama¬ 
dos  también  muelas ,  que  en  razón  de  su 
tamaño,  se  distinguen  en  molares  peque- 
Tíos  y  graneles  molares. 

Los  primeros,  llamados  también  mola¬ 
res  hicúspicles,  tienen  la  raíz  con  dos 
surcos  laterales,  á  manera  de  dos  raíces 
soldadas  longitudinalmente;  en  la  corona 
se  notan  igualmente  dos  tubérculos  co¬ 
noides  separados  por  una  ranura.  Los 
grandes  molares  ó  molares  muUicúsqncles, 
tienen  dos  y  tres  raíces  por  lo  general,  y 
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la  corona  ofrece  otros  tantos  tubérculos 
separados  por  surcos  profundos. 

Hay  en  el  hombre  cinco  muelas  á 

%J 

cada  lado  de  ambas  mandíbulas;  de  ma¬ 
nera  que  todas  las  piezas  sólidas  de  la 
boca  están  dispuestas  en  hilera,  en  el 
borde  de  cada  mandíbula  y  en  el  orden 
siguiente :  diez  y  seis  piezas  en  la  man¬ 
díbula  superior,  á  saber: 


3 

2 

1 

4 

1 

2 

3 

Grandes 

molares, 

pequeños 

molares. 

colmillo. 

dientes. 

colmillo, 

pequeños 

molares. 

grandes 

molares. 

diez 

y  seis 

piezas 

en  la  mandíbula  infe- 

rior. 

á  saber: 

3 

2 

1 

4 

1 

2 

3 

Grandes 

molares. 

pequeños 

molares. 

colmillo, 

dientes, 

colmillo. 

pequeños 

molares. 

grandes 

molares, 

Los  dientes  en  esta  disposición  han 
recibido  el  nombre  de  dentadura  (1). 


(1)  Nótese  que  la  palabra  diente  puede  significar  una 
cualquiera  de  las  piezas  de  la  dentadura  y  también  un  incisi¬ 
vo.  Para  mayor  claridad  usaremos  la  voz  diente  en  el  primer 
significado,  y  para  el  segundo  emplearemos  la  palabra  cliente 
incisivo. 
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CAPÍTULO  III. 


Utilidad  délos  dientes,  —  Inconvenientes  que 
resultan  de  la  eníermedad  ó  pérdida  de  un  * 
diente. 


Sabido  es  que  la  vida  consiste  en  el 
conjunto  de  funciones  ó  trabajos  particu¬ 
lares  que  desempeña  cada  una  de  las 
diferentes  partes  de  nuestro  cuerpo.  To¬ 
dos  estos  trabajos  son  dependientes  déla 
digestión;  porque  desde  el  momento  en 
que  esta  se  detiene  ó  se  hace  con  dificul¬ 
tad ,  todas  las  demás  funciones  experi¬ 
mentan  iguales  modificaciones.  Bajo  este 
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supuesto,  si  examinamos  las  circunstan¬ 
cias  que  contribuyen  á  una  digestión  feliz, 
bailaremos  sin  dificultad  los  principios 
en  que  vamos  á  apoyar  cada  una  de  las 
partes  que  son  objeto  de  este  capítulo. 

La  utilidad  de  los  dientes  consiste  en 
el  importante  acto  de  la  masticación  de 
los  alimentos  de  que  están  encargados;  y 
este  acto  viene  á  ser  trituración  de  los 
mismos  para  que,  una  vez  impregnados 
de  la  saliva,  sufran  la  acción  de  los  jugos 
digestivos  que  los  han  de  transformar 
en  sustancias  asimilables,  esto  es,  que 
sean  capaces  de  adquirir  propiedades  vi¬ 
tales. 

Es  general  el  acuerdo  entre  las  perso¬ 
nas  que  se  dedican  al  cultivo  de  la  cien¬ 
cia,  de  que  para  tener  una  digestión 
perfecta  es  necesario  que  los  alimentos 
sufran  las  preparaciones  convenientes 
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para  que  sean  fácilmente  asimiladas,  y 
para  ello  deben  ser  perfectamente  masti¬ 
cados. 

En  efecto,  ciertas  partes  de  vegetales 
son  impermeables  á  la  acción  de  los  jugos 
que  deben  impregnarlos  en  el  interior 
del  tubo  digestivo,  y  sin  esta  circuns¬ 
tancia,  es  imposible  la  digestión.  Así,  un 
grano  de  uva,  por  ejemplo,  si  no  ha  sido 
partido  con  los  dientes  antes  de  ser  tra¬ 
gado,  atraviesa  todo  el  aparato  sin  expe¬ 
rimentar  ninguna  modificación;  de  ma¬ 
nera  que  todos  los  principios  nutritivos 
que  contiene  este  fruto,  no  han  dado 
ningún  resultado  en  la  nutrición,  por  no 
haber  sufrido  la  acción  de  los  jugos  di¬ 
gestivos. 

Es  tan  importante  el  acto  de  la  masti¬ 
cación,  que  la  mayor  parte  de  los  casos 
en  que  se  presentan  digestiones  violen- 
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tas  y  áun  ciertos  desarreglos  en  las  vias 
digestivas,  reconocen  por  cansa  la  mas¬ 
ticación  imperfecta.  Los  bolos  alimenti¬ 
cios,  no  habiendo  sufrido  en  la  boca  las 
modificaciones  necesarias,  llegan  al  estó¬ 
mago,  y  en  lugar  de  impregnarse  del 
jugo  gástrico,  irritan  aquella  mucosa, 
provocando  multitud  de  afecciones  que 
la  medicina  corrige  con  dificultad. 

Muchos  casos  podríamos  citar  de  otros 
tantos  pacientes  de  enfermedades  en  las 
vias  digestivas,  que  por  mucho  tiempo 
han  presentado  tenaz  resistencia  á  toda 
clase  de  medicamentos;  y  todos  ellos  han 
experimentado  una  feliz  curación  con  solo 
aplicarles,  en  nuestro  gabinete,  unos  dien¬ 
tes  artificiales  que  les  permitiesen  mas¬ 
ticar  convenientemente  sus  alimentos. 

En  apoyo  de  esta  afirmación,  podría¬ 
mos  describir  las  experiencias  de  Réau- 
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mur  y  de  Spallanzani;  pero  estará  más 
al  alcance  del  lector  el  extracto  de  la 
relación  que  leimos  en  la  Union  médicale 
sobre  un  caso  observado  por  Guéneau  de 
Musay.  Era  nn  anciano  que  entró  en  el 
hospital  hecho  un  verdadero  esqueleto, 
y  se  quejaba  de  una  diarréa  cuyo  primer 
síntoma  remontaba  nada  ménos  que  á  los 
doce  años;  tenía  todo  el  aspecto  de  un 
tísico  en  el  último  grado;  pero  ni  el 
pecho  ni  el  vientre  ofrecían  síntomas  de 
tuberculización.  Hecho  el  reconocimien¬ 
to,  se  le  notaron  las  encías  fungosas  y 
negras,  y  de  la  dentadura  no  le  queda¬ 
ban  más  que  trozos  de  dientes  rodeados 
de  apostema.  Se  lo  limpiaron  todo,  se  le 
aplicó  la  tintura  de  iodo  á  las  encías,  se 
le  administró  el  sub-nitrato  de  bismuto, 
y  el  paciente  curó  á  las  tres  ó  cuatro 


semanas. 


UTILIDAD  DE  LOS  DIENTES 


23 


También  sirven  los  dientes  para  la 
articulación  de  las  palabras:  con  su  pér¬ 
dida,  la  bóveda  palatina  carece  de  sus 
cualidades  sonoras,  y  las  palabras  se 
pronuncian  con  dificultad,  además  que¬ 
da  completamente  destruida  la  belleza 
del  rostro.  Tal  sucede  á  los  ancianos  y 
también  á  los  oradores,  que  por  tener  la 
dentadura  incompleta  se  les  desvirtúa 
notablemente  la  belleza  de  sus  discursos. 

Es  un  error  sumamente  perjudicial 
considerar  de  poca  importancia  la  pér¬ 
dida  de  un  diente ;  en  efecto ,  es  lo  más 
frecuente  que  al  salir  un  diente  del  al¬ 
véolo  se  desprendan  sucesivamente  todos 
los  de  la  mandíbula  que  contenía  el  pri¬ 
mero;  porque  los  dientes  restantes  se 
cruzan  unos  sobre  otros ,  alguna  vez  se 
menean,  y  por  último  se  caen. 

Por  eso,  tan  luégo  como  se  pierde  un 
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diente,  es  preciso  echar  mano  de  otro  ar¬ 
tificial  que  le  sustituya,  óá  lo  ménos  ha¬ 
cerse  examinar  la  boca  por  un  hábil 
profesor  dentista,  á  fin  de  cerciorarse  de 
la  necesidad  de  los  dientes  artificiales 
para  mantener  con  seguridad  los  dientes 
restantes,  porque  hay  casos  en  que  no 
conviene  el  uso  de  ciertas  piezas. 

Siempre  la  pérdida  de  un  diente  es 
una  prevención  de  cuidar  los  restantes. 
Por  lo  general ,  un  diente  cariado  es 
acompañado  de  otros,  y  como  en  esto  no 
cabe  duda  entre  los  pacientes,  tener  pre¬ 
sente  que  más  vale  prevenir  que  curar. 

Si  necesario  es  cuidarse  los  dientes 
cuando  se  hallan  en  buen  estado  para  no 
perderlos,  es  indispensable  tratarlos  cuan¬ 
do  están  enfermos:  cada  uno  conoce  los 
inconvenientes  del  dolor  de  muelas,  y 
no  tenemos  necesidad  de  insistir  en 
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este  punto.  Sin  embargo,  no  nos  cansare¬ 
mos  de  repetir  que  un  diente  enfermo 
es  á  la  yez  la  causa  de  ciertas  enfermeda¬ 
des  que  ofrecen  dificultades  en  indagar 
su  origen.  Una  muela  cariada  suele  pro¬ 
ducir  funestos  enturbiamientos  en  la  vis¬ 
ta  y  debilidades  en  la  audición,  como 
hemos  tenido  ocasión  de  observarlo  en 
numerosos  ejemplos. 


CAPÍTULO  IV. 


Be  la  dentición. 


Consiste  la  clmticion  en  la  série  de  fe¬ 
nómenos  que  tienen  lugar  durante  la 
completa  formación  de  los  dientes.  Hay 
que  distinguir  dos  denticiones. 

En  la  primera,  aparecen  las  veinte 
piezas  llamadas  clientes  ele  leche.  Al  nacer 
el  niño,  ya  está  formada  la  corona  de  los 
incisivos,  pero  no  la  de  los  colmillos. 
No  tarda  el  desarrollo  de  las  raíces,  y 
á  los  seis  ú  ocho  meses  ya  se  asoman  los 
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incisivos  medios  de  la  mandíbula  inferior; 
quince  dias  después  aparecen  los  corres¬ 
pondientes  de  la  mandíbula  superior, 
más  tarde  los  incisivos  laterales,  siguen 
las  primeras  muelas,  j  á  los  diez  j  seis 
ó  veinte  meses  empiezan  á  verse  los  col¬ 
millos. 

Tal  es  el  orden  regular  en  que  tiene 
lugar  la  primera  dentición :  sin  embargo 
podríamos  citar  muchos  casos  en  que  se 
ha  retrasado  y  algunos  en  que  se  ha  ade¬ 
lantado;  entre  estos  últimos  merecen  es¬ 
pecial  mención  Luis  XIV  de  Francia, 
que  nació  con  los  dos  incisivos  centrales 
inferiores,  y  Mirabeau  con  dos  gruesos 
molares. 

La  segunda  dentición  tiene  lugar  cuan¬ 
do  los  veinte  dientes  de  leche  han  sido 
reemplazados  por  las  treinta  y  dos  piezas 
permanentes. 
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A  la  edad  de  siete  ú  ocho  años,  em¬ 
piezan  á  caer  los  dientes  de  la  primera 
dentición,  y  aparecen  sucesivamente  los 
de  la  segunda  hasta  el  número  de  veinte 
y  ocho;  pero  los  cuatro  últimos  molares 
no  aparecen  generalmente  hasta  los  diez 

y  seis  ó  veinte  años. 

A  pesar  de  la  edad  en  que  tiene  lugar 
la  segunda  dentición,  el  gérmen  de  los 
dientes  permanentes  ya  aparece  formado 
en  el  nacimiento  del  individuo ;  sin  em¬ 
bargo,  la  osificación  no  termina  hasta  la 
edad  de  diez  años  próximamente. 

Los  antiguos,  al  ver  que  los  dientes 
de  leche  caían  sin  raíz,  creían  que  no  las 
tenían  ó  que  se  quedaban  en  la  mandí¬ 
bula,  y  creciendo  más,  engendraban  los 
nuevos  dientes ;  pero  está  demostrado 
que  el  desprendimiento  de  los  primeros 
dientes  es  debido  á  que  sus  raíces  han 
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sido  reabsorbidas :  de  manera  qne  los 
dientes  de  la  segunda  dentición ,  son 
nuevos  en  todas  sus  partes. 


CAPÍTULO  V. 


Examen  de  las  causas  que  producen  los  ac¬ 
cidentes  de  la  primera  dentición. 


Por  favorables  que  sean  las  condicio¬ 
nes  en  que  se  produce  el  trabajo  de  la 
dentición,  siempre  determina  una  con¬ 
gestión  más  ó  ménos  violenta  que  no 
debe  ser  considerada  como  un  estado  pa¬ 
tológico  sino  hasta  ciertos  límites. 

La  compresión  que  los  dientes  ejercen 
sobre  las  encías,  es  efectivamente  la  cau¬ 
sa  de  los  dolores  que  experimentan  con 
más  ó  ménos  intensidad;  pero  no  es  su— 
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ficiente  para  provocar  los  terribles  acci¬ 
dentes  á  qne  sncnmben  gran  número  de 
niños,  y  este  depende  principalmente  de 
la  constitución  más  ó  ménos  débil  del 
niño,  de  estar  mal  alimentado,  y  sobre 
todo  del  temperamento. 

Por  regla  general ,  estos  accidentes 
son  más  graves  en  la  primera  dentición 
que  en  la  segunda,  y  es  fácil  comprender 
que  la  erupción  de  los  dientes  es  tanto 
más  peligrosa,  cuanto  mayor  es  elnúme- 
de  dientes  que  aparecen  á  la  vez;  de 
manera  que  la  dentición  más  feliz,  es 
aquella  en  que  los  dientes  salen  sucesi¬ 
vamente. 

Gomo  se  ve,  los  accidentes  pueden  ser 
locales,  producidos  por  la  dentición  ó 
generales  que  acompañan  á  la  misma. 
El  tratamiento  de  los  primeros  corres¬ 
ponde  á  un  dentista  de  mucha  esperien- 
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cia,  y  los  últimos  son  especiales  de  la 
medicina,  y  acerca  de  ellos  nada  más 
advertiremos  que  Mr.  Trousseau  reco¬ 
mienda  combatir  por  los  medios  más  acti¬ 
vos  aquellas  diarreas  que  generalmente 
acompañan  á  la  dentición,  y  que  muchos 
creen  que  son  favorables  á  la  misma. 

Los  accidentes  locales  más  comunes, 
consisten  en  abundante  secreción  de  la 
saliva,  picazón  é  inflamación  en  las  en¬ 
cías,  que  están  muy  encendidas,  duras, 
doloridas  y  calientes.  Estos  diferentes 
estados  pueden  ser  acompañados  de  ca¬ 
lenturas,  movimientos  espasmódicos,  y 
aún  de  convulsiones  violentas:  entonces 
hay  que  llamar  al  dentista  para  practicar 
una  incisión  en  las  encías,  que  hará  des¬ 
aparecer  como  por  encanto  los  síntomas 
más  graves. 

Si  las  encías  no  están  sino  ligeramen- 
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te  inflamadas,  bastará  frotarlas  con  tra¬ 
pitos  de  lienzo  limpios  y  empapados  con 
miel,  y  Inégo  lavarle  la  boca  con  un  co¬ 
cimiento  de  cebada  mezclado  con  algunas 
gotas  de  nuestro  elíxir  dentífrico. 

Los  chupadores  de  marfil  ó  de  metal, 
que  se  dan  á  los  niños  para  facilitar  la 
salida  de  los  dientes,  producen  un  resul¬ 
tado  enteramente  contrario  al  que  se 
proponen;  porque  endurece  las  encías 
con  su  contacto,  viniendo  á  formar  una 
especie  de  callosidades  que  dificultan  la 
dentición.  El  mejor  chupador  que  de¬ 
bemos  aconsejar,  consiste  en  un  pedazo 
de  raíz  de  malvavisco;  porque  forma  en 
la  boca  un  mucílago  emoliente.  Res¬ 
pecto  á  esos  jarabes  que  se  han  propuesto 
para  facilitar  la  salida  de  los  dientes,  no 
han  dado  resultados  satisfactorios  hasta 
ahora. 
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Generalmente  se  cree  que  los  dientes 
de  leche  no  deben  cuidarse,  en  razón  á 
que  han  de  ser  reemplazados  por  los  dien¬ 
tes  permanentes,  y  en  ello  no  estamos 
conformes,  sino  que  aconsejamos  un  cui¬ 
dado  tan  esmerado  en  los  primeros  como 
en  los  últimos.  En  efecto,  el  niño  nece¬ 
sita  los  dientes  lo  mismo  que  un  adulto 
para  la  masticación;  sin  ellos  no  podrá 
nutrirse ,  y  sufrirá  los  accidentes  que 
provoca  su  falta ;  su  presencia  normaliza 
el  desarrollo  de  la  mandíbula  que  aún 
no  está  completado;  y  su  caida  prematu¬ 
ra  es  causa  de  la  desviación  de  los  dien¬ 
tes  permanentes.  Importa  mucho,  pues, 
cuidar  y  curar  el  diente  de  leche  lo  mis¬ 
mo  que  cualquiera  de  los  otros. 

Si  la  cáries  obliga  á  la  extracción  pre¬ 
matura  de  los  dientes  de  leche,  ó  un 
mal  cuidado  anticipa  su  caida,  los  según- 
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dos  dientes  no  hallarán  en  su  desarrollo 
el  obstáculo  conveniente  que  había  pues¬ 
to  la  naturaleza,  aparecerán  con  dema¬ 
siada  rapidez  y  no  hallarán  el  lugar  que 
les  es  necesario  sobre  el  maxilar  muy  pe¬ 
queño  aúUj  ó  se  desarrollarán  en  contac¬ 
to  con  los  dientes  cariados.  En  efecto,  en 
los  niños  que  áun  no  han  sacado  los 
dientes,  los  huesos  de  las  mandíbulas  ca¬ 
recen  de  las  formas  y  dimensiones  in¬ 
dispensables  para  los  dientes  de  la  segun¬ 
da  dentición;  entre  los  seis  meses  y 
los  treinta  próximamente,  experimentan 
una  modificación  por  la  aparición  de  di¬ 
versos  grupos  de  dientes  temporales,  y 
en  esta  época,  los  veinte  y  ocho  dientes 
de  la  segunda  dentición  no  hallarían  el 
lugar  necesario.  De  ahí  las  deformida¬ 
des  y  sufrimientos  que  son  una  inquietud 
durante  toda  la  vida. 
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Se  extraerán  los  dientes,  cuando  ya 
sirvan  de  obstáculo  para  el  natural  creci¬ 
miento  y  regular  dirección  de  los  dientes 
permanentes;  y  en  el  caso  de  que  un 
descuido  baya  provocado  un  desvío  de 
estos,  lograremos  su  posición  natural  me¬ 
diante  los  aparatos  de  que  disponemos  en 
nuestro  gabinete,  por  más  que  esta  ope¬ 
ración  exija  asiduos  cuidados  en  el  largo 
tiempo  de  su  curación. 

Por  otra  parte,  se  nos  han  presentado 
bastantes  casos  de  mucha  persistencia  de 
los  dientes  de  leche,  sobre  todo  de  las 
muelas,  conservándolas  hasta  los  veinte 
y  cinco,  y  alguna  vez  hasta  los  treinta 
años;  pero  es  raro  el  caso  en  que  no  se 
presentan  cariados.  Entonces  los  segun¬ 
dos  dientes  necesariamente  han  de  salir 
con  irregularidades,  porque  han  de  for¬ 
zar  á  los  primeros  para  que  les  abran 
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paso.  Este  accidente  nada  más  sucede  por 
voluntad  del  paciente,  porque  basta  con¬ 
sultar  al  dendista  de  vez  en  cuando  para 

0 

librarse  de  él. 


CAPÍTULO  VI. 


Cuidados  que  exige  la  dentadura  para  su  con¬ 
servación. 


Por  necesaria  que  sea  para  la  vida  la 
conservación  de  la  boca  en  toda  sn  inte¬ 
gridad,  parecería  exagerado  cnanto  se  ha 
escrito  sobre  esta  materia,  si  no  contri¬ 
buyese  directamente  en  dilatar  la  esfera 
de  la  vida  moral  y  social  del  hombre.  En 
efecto,  es  la  boca  una  de  las  partes  de  la 
fisonomía,  ó  sea,  del  fiel  espejo  que  más 
refleja  los  sentimientos  que  afectan  al 
hombre. 
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Por  eso  en  todos  las  países  civilizados 
del  mundo,  los  dientes  sucios,  corroidos 
por  la  cáries  ó  cubiertos  de  sarro,  la  fe¬ 
tidez  del  aliento  y  otros  mil  defectos  de 
la  boca,  siempre  Pansido  objetos  de  asco 
y  motivos  de  aversión.  La  blancura  y  re¬ 
gularidad  de  los  dientes,  el  colorado  de 
las  encías,  la  frescura  de  los  labios  y  la 
pureza  del  aliento,  son  el  más  grato  atrac¬ 
tivo  de  la  sociedad. 

Nadie  mejor  que  las  personas  que  por 
sus  funciones  han  de  hablar  en  público 
pueden  juzgar  el  valor  de  una  boca  sana 
y  pura,  y  de  los  cuidados  necesarios  para 
su  conservación.  El  abogado  que,  me¬ 
diante  los  recursos  de  la  elocución,  ha 
de  cautivar  la  razón  de  los  jueces;  el  ac¬ 
tor  que,  mediante  las  inflexiones  de  su 
voz,  hace  tan  sensible  el  pensamiento  y 
llega  á  conmover  á  los  espectadores,  la 
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actriz  que  con  su  voz  pura  y  sonora  pro¬ 
duce  los  cantos  melodiosos  que  arrancan 
los  más  frenéticos  aplausos,  bien  conven¬ 
cidos  están  de  que  la  boca  sin  el  cuidado 
que  han  tenido  de  conservar  la  dentadura 
ú  ocultar  sus  imperfecciones,  gracias  á 
los  secretos  del  arte,  llegaría  á  conver¬ 
tir  su  voz  en  un  continuo  silbido. 

Por  desgracia  son  muy  raras  las  per¬ 
sonas  que,  comprendiendo  esta  necesi¬ 
dad,  poseen  intacta  la  dentadura;  porque 
la  mayor  parte  pierden  las  dientes  á  causa 
de  su  descuido  ó  de  la  ignorancia  de  esos 
dentistas  de  plazuela  en  quienes  confia¬ 
ron  el  cuidado  de  su  conservación.  Una 
práctica  de  treinta  y  un  años,  nos  ba 
dado  á  comprender  que,  cuantas  perso¬ 
nas  padecen  de  la  boca,  es  sin  disputa 
por  falta  de  cuidado  ó  por  el  gran  aban¬ 
dono  en  que  dejan  la  dentadura,  y  te- 
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nemos  la  completa  seguridad  de  que  si 
las  madres^  que  son  á  quienes  está  con¬ 
fiado  el  cuidado  y  esmero  de  los  niños, 
les  enseñasen  á  limpiarse  y  cuidarse  la 
dentadura  tal  como  se  les  enseña  á  pei¬ 
narse  y  lavarse,  al  crecer  tendrían  invete¬ 
rada  esta  costumbre,  y  no  hay  duda  que, 
así  como  la  persona  decente  no  sale  de 
casa  sin  esta  práctica  de  aseo  por  ser  no 
una  costumbre,  como  muchos  llegan  á 
creer,  sino  una  pura  necesidad,  necesidad 
sería  también  y  mucho  mayor  que  la 
otra  el  cuidarse  y  limpiarse  la  dentadura 
ántes  de  arreglarse  ó  emprender  sus  que¬ 
haceres. 

Tenemos  tal  fe  y  tales  creencias  en 
cuanto  llevamos  dicho,  que  llegamos  á 
creer  que  el  mayor  de  los  castigos  que  á 
una  persona  se  le  pudiera  dar,  sería  el  de 
privarle  de  limpiarse  la  boca  una  vez  tu- 
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viese  inveterada  esta  costumbre;  pues 
que  se  encontraría  sin  saber  pronunciar 
una  palabra  y  mucho  ménos  llevarse  na¬ 
da  á  la  boca. 

Pero  no  basta  el  cuidado  particular  del 
individuo.  Es  necesario  también  el  cui¬ 
dado  de  un  profesor  dentista  que  esté  do¬ 
tado  de  profundos  conocimientos  para 
hacer  el  verdadero  exámen  de  la  denta¬ 
dura  con  los  consejos  de  éste  y  el  cui¬ 
dado  de  la  persona,  abrigar  la  completa 
seguridad  de  que  la  sociedad  no  ha  de 
padecer  un  solo  instante  en  la  vida  dolor 
en  la  boca  motivado  por  caries  ó  cual¬ 
quier  otro  accidente. 

Para  lograrlo,  conviene  visitar  al  den¬ 
tista  dos,  tres  ó  cuatro  veces  al  año;  y  de 
este  modo,  haciéndose  cargo  el  facultati¬ 
vo  de  la  boca,  á  la  menor  novedad  avisa 
para  corregir  el  mal,  y  fácilmente  se  con- 
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servan  estos  órganos  preciosos ,  para  que 
funcionen  con  regularidad,  para  conser¬ 
var  la  salud  y  para  evitar  una  vejez  an¬ 
ticipada. 

Sépase,  en  efecto,  que  en  el  intervalo 
protector  que  dejan  los  dientes  entre  sí, 
se  ve  con  el  microscopio,  gran  multitud 
de  animales  que  viven  en  una  asombrosa 
espesura  de  leptotTirix  hiccalis:  es  una 
variedad  de  algas  que  ya  se  desarrollan 
en  forma  de  filamentos,  reunidos  á  ma¬ 
nera  de  un  penacho,  á  las  24  horas  de 
haberse  limpiado  la  dentadura.  Es  tan 
extraordinaria  la  rapidez  con  que  crecen 
estas  algas,  que  en  una  noche  pueden 
llegar  á  cubrir  las  encías  (1).  En  los  lí¬ 
quidos  bucales,  se  ven  numerosos  ani- 


(1 )  SiiROTT,  (lie  Besvoliner  des  Mondes  und  der  Zaline  von 
Zahiiars. 
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males  parásitos  de  la  variedad  llamada 
vibrión:  habitan  en  las  cavidades  de  la 
caries,  y  ordinariamente  ejercen  rápidos 
movimientos  en  la  saliva  de  las  personas 
que  no  cuidan  la  boca.  En  ellas  se  crian 
también  otros  animales  como  son  el  oidium 
albicans,  el  leptomitus,  el  volvox,  el  mo- 
nades  y  muchos  otros. 

Muy  sencillas  son  las  precauciones  que 
recomendamos  al  efecto,  porque  basta  ser 
parco  en  el  uso  de  ciertos  alimentos,  y 
mantener  la  boca  en  su  más  perfecta 
limpieza. 

La  influencia  que  el  régimen  alimen¬ 
ticio  ejerce  sobre  el  estado  de  la  dentadu¬ 
ra  es  incontestable.  Está  probado  por  la 
experiencia,  que  el  tártaro  que  se  acu¬ 
mula  sobre  los  dientes,  varía  según  la 
naturaleza  de  los  alimentos;  y  por  eso 
los  habitantes  en  las  ciudades  que  se  nu- 
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tren  principalmente  de  carnes,  lo  tienen 
en  más  abundancia  que  los  campesinos 
que  consumen  muchos  frutos  y  legum¬ 
bres,  con  escasa  cantidad  de  carnes.  Las 
carnes  secas  ó  saladas  no  deben  tomarse 
como  alimento  habitual ;  porque  el  uso 
continuado  de  estos  alimentos  provoca  la 
terrible  enfermedad  del  escorbuto^  muy 
frecuente  en  los  navegantes  que  hacen 
largos  viajes.  Además,  la  dificultad  de 
extraer  el  residuo  fibroso  de  la  carne  asa¬ 
da  que  suele  quedar  entre  los  dientes,  y 
la  parte  glutinosa  de  las  que  se  preparan 
á  la  ebullición,  son  otros  tantos  obstácu¬ 
los  que  se  oponen  á  la  conservación  de  la 
dentadura. 

En  fin,  puede  decirse  en  general  que 
las  carnes  son  ménos  favorables  á  la  con¬ 
servación  de  la  dentadura  que  las  sustan¬ 
cias  vegetales. 
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Hay,  sin  embargo,  algunas  de  estas  úl¬ 
timas  que  ejercen  nna  acción  destructora 
sobre  los  dientes,  y  entre  ellas  el  azúcar 
merece  especial  mención. 

Los  obreros  ocupados  en  el  ramo  de 
confitería,  lo  mismo  que  las  personas  que 
consumen  muchos  alimentos  azucarados, 
pronto  se  ven  con  los  dientes  atacados  de 
la  caries,  siendo  muy  raros  los  ejemplos 
de  personas  que,  como  los  negros  ocupa¬ 
dos  en  los  ingenios,  tengan  la  dentadura 
de  una  constitución  tal,  que  resista  á  la 
acción  mecánica  que  ejerce  el  azúcar. 
Ataca  al  esmalte  como  un  cuerpo  duro, 
y  sus  residuos,  acumulándose  entre  los 
dientes,  se  osifican  y  luégo  los  atacan. 
Si  se  toma  el  azúcar  en  jarabe  ó  almíbar, 
se  aglutinan  en  los  mismos,  privándoles 
momentáneamente  de  la  acción  del  aire, 
formándose  también  un  centro  habitual 
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de  fluxión  inflamatoria,  que  por  lo  regu¬ 
lar  es  precursora  de  la  cáries.  Debemos, 
pues,  aconsejar  la  moderación  no  solo  en 
el  uso  del  azúcar  sino  también  en  el  de 
las  frutas  azucaradas :  y  en  cuanto  á  los 
niños,  hay  que  distraerlos  del  atractivo 
que  tienen  para  los  dulces;  porque  aparte 
de  la  acción  peligrosa  que  ejercen  sobre 
la  dentadura,  son  extremadamente  cáli¬ 
dos  y  determinan  una  viva  excitación 
sobre  la  economía. 

Las  frutas  verdes  y,  en  general,  todas 
las  sustancias  acidas  atacan  directamente 
al  esmalte,  y  de  ahí  las  afecciones  que 
padecen  los  jóvenes  aficionados  á  esta 
clase  de  manjares  ó  bebidas;  por  eso  les 
recomendamos  que,  si  el  temor  de  alterar 
su  salud  no  les  contiene,  cedan  á  los  pe¬ 
ligros  en  que  ponen  sus  dientes  por  sa¬ 
tisfacer  un  gusto  extravagante  de  por  sí. 
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El  uso  de  los  manjares  fríos  inmedia¬ 
tamente  después  de  los  calientes  ó  al  con¬ 
trario,  resiente  el  tejido  del  diente  y  de¬ 
teriora  la  sensibilidad. 

Si  se  acostumbra  á  tomar  los  alimen¬ 
tos  siempre  muy  calientes,  irritan  la 
mucosa  de  la  boca,  la  predisponen  á  in¬ 
flamaciones,  á  los  dolores  odontálgicos 
que  suelen  presentarse  áun  conservando 
los  dientes  sin  la  menor  alteración. 

El  consejo  vulgar  de  no  habituarse  á 
romper  avellanas,  almendras,  etc.  con 
los  dientes,  tiene  una  importancia  que  no 
se  conoce  sino  cuando  el  mal  que  produce 
es  irreparable. 

Por  lo  que  respecta  á  las  bebidas,  de¬ 
bemos  recomendar  mucha  moderación  en 
el  uso  de  los  licores  alcohólicos;  porque 
llegan  á  irritar  las  encías  y  demás  partes 
de  la  boca,  comunicándose  también  á  los 
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dientes.  Las  aguas  de  pozo  y  también  las 
minerales,  alteran  la  dentición  con  tal 
rapidez,  que  todas  las  personas  que  las 
usan  como  bebida,  ya  por  necesidad,  ya 
por  conveniencia,  deben  multiplicar  las 
visitas  al  gabinete  del  profesor  dentista 
si  no  quieren  verse  desdentados  en  la  flor 
de  la  juventud. 

Para  conservar  los  dientes  en  perfecta 
limpieza ,  basta  frotárselos  todas  las  ma¬ 
ñanas  en  la  forma  que  vamos  á  indicar,  y 
enjuagarse  la  boca  después  de  cada  co¬ 
mida. 

Frótanse  los  dientes  con  un  cepillo  de 
crin,  empapado  de  nuestros  polvos  dentí¬ 
fricos,  y  sin  temor  de  hacer  salir  sangre  de 
las  encías.  No  basta  por  la  parte  anterior, 
sino  que  también  han  de  frotarse  por  la 
posterior,  de  derecha  á  izquierda,  de  iz¬ 
quierda  á  derecha,  de  arriba  para  abajo  y 
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de  abajo  para  arriba,  á  fin  de  que  estos 
órganos  sean  bien  frotados  en  todos  sen¬ 
tidos.  Al  concluir  esta  operación,  liay 
que  enjuagarse  la  boca  con  agua  en  que 
se  hayan  vertido  previamente  algunas 
gotas  de  un  elíxir  conveniente. 

No  basta  enjuagarse  la  boca  nada  más 
que  con  agua,  porque  esta  no  limpia  los 
dientes  por  causa  de  su  inacción  sobre 
los  depósitos  de  residuos  de  alimentos 
que  los  rodean;  pues  no  teniendo  pro¬ 
piedades  desinfectantes  hay  necesidad 
de  añadirle  un  elixir  bien  preparado, 
desechando  los  que  se  expenden  en  el 
comercio,  porque  regularmente  contie¬ 
nen  sustancias  acidas  que  atacan  á  las 
encías  y  á  los  dientes,  provocando  la  cá- 
ries  y  después  su  calda ;  el  brillo  pasa¬ 
jero  que  dan  á  los  dientes  estos  elíxires 
del  comercio  es  debido  á  la  alteración  del 
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esmalte,  y  de  ahí  la  multitud  de  perso¬ 
nas  que,  á  pesar  de  cuidarse  los  dientes, 
han  sufrido  las  consecuencias  de  los  pol¬ 
vos  y  elíxires  no  preparados  por  dentis¬ 
tas  experimentados. 

Pero  no  es  esta  la  única  causa  que  nos 
obliga  á  llamar  la  atención  sobre  la  pu¬ 
reza  de  los  polvos  y  de  los  elixires,  sino 
que  es  menester  no  perder  de  vista  que 
la  hoca  no  queda  limpia  miéntras  existan 
en  ella  los  animales  y  plantas  parásitas 
de  que  nos  hemos  ocupado. 


CAPÍTULO  VIL 


Bel  hábito  de  fumar. 


Nada  debemos  añadir  á  lo  mucho  que 
se  ha  escrito  en  contra  del  tabaco.  En 
vano  la  Higiéne  lo  reprueba ,  cuando  mé- 
nos  por  inútil,  y  sobre  todo  por  los  daños 
que  causa  bajo  los  diferentes  conceptos 
en  que  puede  considerarse.  Todos  sabe¬ 
mos  el  gasto  cjue  ocasiona,  lo  mucho  que 
de  cada  dia  rebaja  el  nivel  intelectual 
de  las  generaciones  y  cuantas  otras  do¬ 
lencias  ocasiona  el  hábito  de  fumar;  y 
es  la  verdad  cjue  ningún  resultado  ha 
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dado  cuanto  se  ha  dicho  y  escrito  sobre 
el  particular.  Por  eso  únicamente  nos  li¬ 
mitaremos  en  este  capítulo  á  recomen¬ 
dar  á  los  fumadores  los  cuidados  que  les 
exige  la  conservación  de  la  dentadura. 

Lo  primero  que  debe  cuidar  el  fuma¬ 
dor  es  de  proporcionarse  buenos  taba¬ 
cos,  desechando  de  todo  punto  el  género 
adulterado  que  ofrece  el  contrabandista 
á  un  precio  excesivamente  barato ;  y  su¬ 
puesto  que  el  Gobierno  es  quien  entrega 
al  público  este  artículo ,  que  verdadera¬ 
mente  constituye  una  de  las  rentas  es¬ 
tancadas  que  producen  mayores  rendi¬ 
mientos,  convendría  que  cuidase  de  te¬ 
ner  provistas  todas  las  expendedurías  de 
tabacos  y  picaduras  excelentes  en  todas 
sus  cualidades. 

Siempre  que  se  acaba  de  fumar  el  ci¬ 
garro,  debería  enjuagarse  la  boca  con 
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agua  tibia,  gargarizar  algunas  veces  y  re¬ 
coger  con  un  cepillo  las  partículas  que 
hayan  quedado  diseminadas  por  entre 
los  dientes. 

El  fumador,  miéntras  satisface  este  há¬ 
bito,  es  excitado  por  la  sed,  y  la  apaga 
con  el  uso  de  bebidas  frescas  provocan¬ 
do  repetidos  cambios  de  temperatura  en 
los  dientes,  que  dan  por  resultado  una 
inflamación  y  por  último  la  cáries.  El 
medio  más  fácil  de  librarse  de  este  acci¬ 
dente,  consiste  en  dejar  un  intervalo  de 
algunos  minutos  entre  el  fumar  y  el  be¬ 
ber;  en  cuyo  caso  se  usarán  bebidas  de 
una  temperatura  próximamente  igual  á 
la  del  humo  del  tabaco. 

En  todos  los  casos  recomendamos  al 
fumador  que  redoble  los  cuidados  de  los 
dientes  y  frecuente  mucho  sus  visitas  al 
gabinete  del  Profesor  dentista. 


CAPITULO  VIII. 


del  SARRO.  Sü  eximecion  es  una  operación  ex¬ 
clusiva  del  Profesor  Dentista. 


Consiste  el  sarro  en  una  sustancia  de 
consistencia  pastosa  que  llega  á  ponerse 
muy  dura  y  de  un  color  amarillento  par¬ 
do  oscuro,  que  rodea  á  los  dientes  en  for¬ 
ma  de  gruesas  costras  que  les  dan  el 
aspecto  que  presentan  los  cuerpos  que  es¬ 
tuvieron  sumergidos  más  ó  ménos  tiempo 
en  ciertas  aguas  minerales. 

Proviene  de  las  sustancias  que  la  saliva 
contiene  en  disolución,  y  se  precipitan 
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quedando  pegadas  á  los  dientes  median¬ 
te  las  mucosidades  de  la  boca.  Su  forma¬ 
ción  se  halla  favorecida  por  el  descuido 
en  la  limpieza  de  la  boca. 

Abunda  en  las  personas  de  edad  avan¬ 
zada.  Las  de  temperamento  linfático  sue¬ 
len  tenerlo  en  forma  de  una  pasta  abun¬ 
dante;  las  de  temperamento  nervioso  lo 
tienen  muy  duro,  y  las  de  constitución 
biliosa  lo  reúnen  en  forma  de  una  en¬ 
voltura  amarillenta,  como  una  piedra 
que  permaneció  mucho  tiempo  sumer¬ 
gida  en  aguas  cargadas  de  ciertos  mine¬ 
rales. 

El  sarro  priva  al  diente  del  contacto 
del  aire  en  toda  la  porción  que  le  cubre, 
ablanda  el  esmalte  y  su  desaparición  no 
está  muy  léjos;  si  llega  á  penetrar  al 
contacto  de  sustancia  huesosa,  la  irrita, 
la  inflama  y  la  cáries  es  inminente;  la 
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rapidez  de  sus  estragos  es  tanto  mayor, 
cuanto  más  descubierto  se  baila  el  hue¬ 
so.  Introdúcese  entre  el  diente  y  la  en¬ 
cía,  destruye  la  adherencia  que  sólida¬ 
mente  los  une,  aflojan  la  pieza  y  cede 
al  más  ligero  movimiento.  Á  tan  de¬ 
sastrosos  padecimientos  acompaña  un 
olor  fétido  en  la  boca,  y  su  aspecto  es 
tan  repugnante  en  la  dentadura,  que  nos 
es  imposible  describir.  Pero  sí  que  men¬ 
cionaremos  la  causa :  consiste  en  el  des¬ 
cuido  de  las  precauciones  de  que  nos 
hemos  ocupado  y  en  el  consiguiente 
abandono  de  la  boca  á  los  estragos  de 
este  cuerpo  destructor. 

La  extracción  del  sarro  es  una  opera¬ 
ción  que  no  debe  demorarse;  verdad  es 
que  ofrece  pocas  dificultades;  pero  no 
debe  confiarse  más  que  á  la  ejercitada 
mano  de  un  bábil  Profesor  dentista.  To- 


58 


SARRO 


da  persona  que  quiera  prescindir  de  él 
no  conseguirá  otra  cosa  que  continuas 
molestias  j  agudos  dolores  y  la  segura 
caida  de  sus  dientes;  y  luégo  se  atri¬ 
buirá  este  desastre  al  acero  de  los  ins¬ 
trumentos  ó  la  mala  calidad  de  los  elí¬ 
xires  y  dentífricos  y  á  otras  mil  sutilezas 
á  cual  más  absurda.  Un  Profesor  den¬ 
tista  que  sabe  manejar  sus  instrumentos, 
jamás  castiga  el  diente  en  lo  más  míni¬ 
mo,  expele  el  sarro  sin  mortificación  de 
ninguna  clase  y,  una  vez  conseguido  la 
práctica  de  los  cuidados  que  liemos  sen¬ 
tado  en  uno  de  los  capítulos  anteriores, 
conservará  la  dentadura  en  la  más  per¬ 
fecta  robustez. 

No  prescindiremos  de  recomendar  á 
nuestros  lectores  que  no  se  dejen  enga¬ 
nar  por  esos  dentistas  de  plazuela  y 
otros  fabricantes  de  elíxires  y  dentífricos 
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que  anuncian  la  desaparición  del  sarro 
nada  más  que  con  el  uso  de  sus  produc¬ 
tos,  y  atemorizan  á  los  pacientes  con  los 
más  vivos  dolores  que  aseguran  en  la 
operación  que  nos  ocupa;  y  realmente 
sucede  así  cuando  se  entregan  en  manos 
del  charlatán.  Verdaderamente  es  cierto 
que  muchos  dentistas  no  saben  extraer 
el  sarro  sin  causar  los  más  vivos  dolores, 
sobre  todo  á  las  personas  que  tienen  las 
encías  muy  sensibles.  Mas  no  sucede 
así  al  hábil  dentista  que  lleva  muchos 
años  en  el  ejercicio  de  una  profesión. 

Ningún  elíxir  ni  dentífrico  existe  que 
por  sí  solo  pueda  hacer  desaparecer  el 
sarro  de  la  dentadura,  porque  solo  puede 
expulsarlo  la  ejercitada  mano  del  Profe¬ 
sor  dentista;  pero,  una  vez  extraido,  hará 
muy  bien  en  usar  los  productos  que  le 
indicará  el  reputado  Profesor,  porque  este 
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descuido  podría  provocar  algún  ligero 
malestar  durante  dos  ó  tres  días  á  causa 
de  la  acción  del  aire  sobre  la  parte  del 
diente  que  cubría  el  sarro,  y  aun  podría 
reproducirse. 

De  esta  última  circunstancia  echan 
mano  los  expendedores  de  remedios  para 
la  boca,  asegurando  al  consumidor  que 
si  van  al  dentista,  muy  léjos  de  hallar  ali¬ 
vio  se  verán  obligados  á  frecuentar  el 
gabinete  toda  la  vida.  Si  se  trata  de  un 
dentista  de  plazuela,  no  tenemos  dificul¬ 
tad  en  admitir  este  vaticinio;  pero  todas 
las  personas  que  acuden  á  nuestro  gabi- 
.  nete  y  siguen  nuestros  consejos,  pocas 
veces  tienen  que  someter  la  dentadura  á 
la  acción  de  los  instrumentos. 


CAPÍTULO  IX. 


Exámen  de  la  dentadura. 


Los  dientes j  á  pesar  de  su  estructura 
compacta,  son  más  susceptibles  de  enfer¬ 
medades  c[ue  otro  hueso  cualquiera  por- 
que,  no  hallándose  abrigados  con  las  en¬ 
volturas  carnosas,  reciben  directamente 
las  diversas  impresiones  que  puede  cau¬ 
sarles  cualquier  enfermedad,  y  si  esta  se 
ha  presentado  miéntras  ha  tenido  lugar 
la  formación  del  esmalte,  esta  envoltura 
no  ha  adquirido  la  solidez  y  dureza  con- 
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venientes.  Además  gozan  los  dientes  de 
cierta  debilidad  vital  por  razón  de  su  du¬ 
reza,  y  el  más  ligero  trastorno-  en  la  ma¬ 
nera  de  vivir  ó  en  la  alimentación,  de¬ 
terminan  aliteraciones  más  ó  ménos  pro¬ 
fundas  y  duraderas,  según  sea  la  de¬ 
bilidad  de  los  tejidos  que  constituyen  el 
diente. 

El  color  de  los  dientes  sin  distinción 
de  edad,  sexo,  temperamento  ni  cual¬ 
quiera  otra  circunstancia  particular  del 
individuo,  es  el  principal  indicio  en  que 
debe  fijarse  para  apreciar  el  estado  sano 
ó  morboso  en  que  se  halla  un  diente. 

Multitud  de  observaciones,  apoyadas 
por  la  experiencia,  nos  permiten  asegurar 
que  los  dientes  de  color  blanco  opaco  ó 
lechoso,  brillantes  y  con  un  ligero  tinte 
amarillento,  se  hallan  en  perfecto  estado 
de  salud.  El  individuo  que  tenga  la  di- 
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cha  de  reunir  esta  circustancia,  con  solo 
procurarse  los  cuidados  indicados  en  el 
capítulo  VI,  se  evitará  los  agudos  pade¬ 
cimientos  de  la  boca,  y  se  verá  dispen¬ 
sado  de  visitar  al  dentista,  pues  subsis¬ 
ten  mucho  tiempo  en  los  que  mueren  de 
vejez  y  los  tuvieron  de  extremada  lon¬ 
gevidad. 

Entre  las  personas  de  una  buena  cons¬ 
titución  ,  parece  que  en  su  mayoría  de¬ 
berían  reunir  esta  feliz  circunstancia, 
pero  generalmente  no  sucede  así.  Mu¬ 
chos  individuos  de  temperamento  algo 
sanguíneo,  fácil  de  distinguir  por  el  co¬ 
lor  oscuro  de  los  labios  y  encendido  en 

% 

las  encías,  tienen  los  dientes  muy  duros 
y  buenos ,  pero  con  propensión  á  reves¬ 
tirse  del  sarro  grueso  y  seco  que  tanto  les 
perjudica,  y  en  ellos  se  les  nota  una  co¬ 
loración  amarillenta  algo  pronunciada. 
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Todos  estos  individuos  redoblarán  los 
cuidados  de  la  dentadura,  y  tan  pronto 
como  se  les  presente  el  sarro,  no  demo¬ 
rarán  la  visita  al  dentista  para  proceder 
á  su  extracción  y  prevenir  las  fatales 
consecuencias  de  este  accidente. 

El  color  blanco  y  azulado  es  por  cierto 
el  más  desfavorable  á  la  dentadura :  los 
dientes  que  le  reúnen  son  extraordina¬ 
riamente  impresionables,  y  á  pesar  de 
los  más  asiduos  cuidados,  requieren  fre¬ 
cuentar  el  gabinete  del  Profesor  dentista, 
y  á  la  menor  demora  se  presentarán  los 
más  atroces  padecimientos  seguidos  de 
la  pérdida  sucesiva  de  las  piezas. 

Todas  aquellas  personas,  cuyos  dien¬ 
tes  sanos  y  brillantes  en  su  aspecto, 
ofrecen  diferencias  de  color  mezclados 
con  un  blanco  mate,  han  tenido  alterna¬ 
tivas  de  buena  y  mala  salud  durante  la 
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formación  del  esmalte  y  engañan  con  su 
falsa  apariencia  de  solidez.  Se  conservan 
sanos  hasta  los  diez  y  ocho  ó  veinte  años 
los  más ;  empiezan  luégo  á  dañarse  y  su 
pérdida  no  está  muy  lójos  si  la  constitu¬ 
ción  del  individuo  no  cede  al  movimiento 
que  la  pubertad  imprime  á  toda  la  eco¬ 
nomía. 

Se  ve  que  para  juzgar  sobre  la  dura¬ 
ción  de  la  dentadura  en  una  persona  que 
tiene  sana  la  boca,  no  deben  perderse  de 
vista  las  enfermedades  que  ha  padecido 
en  el  tiempo  en  que  la  naturaleza  estaba 
ocupada  en  la  erupción  y  desarrollo  de 
los  dientes.  En  efecto,  aquellos  que  en  su 
infancia  han  padecido  afecciones  escro¬ 
fulosas  ó  raquíticas,  raras  veces  llegan 
á  la  edad  madura  sin  haber  experimen¬ 
tado  grandes  pérdidas  en  la  dentadura. 


CAPÍTULO  X. 


Odontalgia  ó  dolor  de  muelas. 


La  odontcilgia  ó  dolor  de  muelas^  no 
constituye  una  enfermedad,  sino  que  es 
un  síntoma  de  un  gran  número  de  di¬ 
versas  afecciones.  Las  causas  que  la  pro¬ 
ducen  también  deben  ser  variadas:  v  así 
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es  menester  tratar  de  los  remedios  más 
eficaces  para  calmar  la  intensidad  del 
dolor  y  hacerlo  desaparecer  por  completo 
según  el  caso. 

Odontalgia  d  dolor  de  mtíelas  de  los 
riños. — Ordinariamente  consiste  en  la 
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dificultad  de  la  erupción  de  los  dientes, 
como  ya  hemos  visto  en  el  capítulo  V,  y 
en  él  va  indicado  también  su  tratamien¬ 
to.  En  el  caso  de  ser  producido  por  la 
caries,  es  menester  atenerse  á  las  si¬ 
guientes  prescripciones  que  son  comu¬ 
nes  á  todas  las  edades. 

Odontalgia  ó  dolor  de  rnuelas  prodti- 
culo  for  la  caries, — Es  la  pulpa  dentaria 
un  órgano  tan  sensible,  que  basta  su 
contacto  con  el  aire  para  irritarla;  y  la 
presión  ejercida  por  la  más  ligera  partí¬ 
cula  de  los  alimentos ,  provoca  unos  do¬ 
lores  tan  atroces,  que  solo  aquellos  que 
los  han  padecido  tienen  idea  de  la  inten¬ 
sidad  de  tales  sufrimientos. 

Desde  luégo,  para  calmar  el  mal  es 
menester  disminuir  la  sensibilidad  de  la 
pulpa;  y  esto  se  consigue  introduciendo 
en  la  cavidad  de  la  muela  una  bolita  de 
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algodón  impregnada  del  agua  balsámica 
que  preparamos  al  efecto  (1).  Sin  em¬ 
bargo,  liay  casos  en  que  el  desarrollo  de 
las  caries  es  tal,  qne  nnestra  agua  balsá¬ 
mica  no  llega  á  calmar  lo  suficiente  la 
sensibilidad  del  nervio;  j  en  este  caso 
hay  necesidad  de  acercarse  al  gabinete 
para  aplicarle  nn  calmante  más  enér¬ 
gico,  qne  no  es  prudente  usarlo  otra  per¬ 
sona  que  un  hábil  Profesor  dentista.  De¬ 
cimos  qne  debe  ser  una  persona  hábil, 
porque  la  falta  de  experiencia  en  muchos 
dentistas  de  plazuela  hace  equivocar  el 
preparado,  y  de  ahí  la  frecuente  caida  de 
la  muela  que  se  desprende  en  diferentes 
pedazos. 

Esta  operación  en  todos  los  casos  no 
viene  á  ser  más  que  un  calmante  que 

( 1 )  Agua  Balsámica  de  D.  J,  Bau,  cirujciiio-deutista.  Se  ven¬ 
de  á  10  y  20  reales  frasco.— Escudillers,— 19,— Barcelona. 
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hace  desaparecer  el  dolor  por  más  ó  mé- 
nos  tiempo;  pero,  como  veremos  más 
adelante,  el  único  remedio  eficaz  para 
combatir  la  cáries  consiste  en  la  orifica¬ 
ción  ó  extirpación  del  nervio. 

Es  frecuente  el  caso  de  extenderse  á 
las  otras  muelas  el  dolor  producido  por 
la  cáries, y  es  lo  que  constituye  una  odon- 
falgia  por  simjgatía^  que  desaparecerá 
con  el  uso  de  nuestra  agua  halsdmica  ó 
la  oportuna  aplicación  de  uno  de  los  cal¬ 
mantes  adoptados  por  el  Profesor  den¬ 
tista. 

Dolor  de  m  uelas  ]}roducido  jwr  la  in¬ 
flamación  de  las  encías, — Generalmente 
se  extiende  á  muchas  muelas  en  lugar  de 
circunscribirse  á  una  sola. 

Es  fácil  de  calmar  con  el  uso  de  emo¬ 
lientes  y  enjuagándose  la  boca  con  agua 
tibia,  con  unas  cincuenta  gotas  de  unes- 
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tra  agua  halsámica  para  medio  vaso  de 
agua  clara. 

Dolor  de  muelos  prod/ucido  por  ¡a  in¬ 
flamación  del  periostio^  del  alteólo  y  del 
diente. — Entre  las  muchas  causas  que 
pueden  provocarlo ,  merecen  especial 
atención  las  caries  ó  un  constipado.  La 
muela  parece  más  larga  de  lo  regular  y 
el  dolor,  que  es  continuo  y  muy  vivo, 
suele  ser  acompañado  de  calentura  y  es 
muy  violento  al  menor  golpe  que  se  dé  á 
la  muela.  Estas  inflamaciones  las  hemos 
combatido  siempre  con  felices  resultados 
haciendo  uso  de  la  siguiente  medicación: 

Cataplasmas  emolientes  á  la  parte  ex¬ 
terior  del  carrillo;  pediluvios  bien  car¬ 
gados  de  mostaza  y  enjuagues  frecuentes 
de  la  siguiente  receta : 

T.  Agua  de  Llantén  una  libra. 

Clorato  de  Potasa,  dos  dragmas. 

Mézclese  y  disuélvase  según  arte. 
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Con  tan  felices  resultados  hemos  em¬ 
pleado  también  mnchas  veces  en  fricciones 
á  la  parte  exterior  del  carrillo  la  siguien¬ 
te  preparación  farmacopea: 

T.  de  Ungüento  hidrargirio,  media  onza. 

Extracto  de  belladona,  media  dragma. 

Mézclese. 

Haciendo  luégo  uso  de  los  enjuagues  emolientes. 

Mas  5  á  pesar  de  los  felices  resultados 
que  nos  han  dado,  aconsejamos  al  pa¬ 
ciente  que  antes  de  adoptarlas  lo  consulte 
al  Profesor  dentista  á  fin  de  convencerse 
de  que  realmente  existe  la  afección  que 
se  trata  de  curar. 

Dolor  de  muelas  producido  por  la  de¬ 
nudación  dentaria. — Concéntrase  en  las 
caras  anteriores  y  posteriores  de  las  mue¬ 
las  propiamente  dichas,  cuando  el  ce¬ 
mento  se  halla  descubierto  por  la  retrac¬ 
ción  de  la  encía,  ó  cuando  están  algo 
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levantados  del  alveolo.  Una  pequeña  por¬ 
ción  de  algodón  mojada  con  nuestra  agua 
halsctmica  se  introducirá  entre  las  muelas 
enfermas,  se  renovará  tres  ó  cuatro  veces 
cada  dia,  y  pronto  habrá  calmado  por 
completo  el  dolor. 

Odontalgia  nerviosa  ó  neuralgia  den¬ 
taria. — Es  la  más  dolorosa  que  pueda  su¬ 
frirse  y  la  más  difícil  de  curar,  porque 
aparece  con  independencia  de  toda  le¬ 
sión  orgánica.  El  vivo  dolor  se  mani¬ 
fiesta  en  atroces  arrebatos  que  suelen 
repetirse  en  épocas  piriódicas .  El  paciente 
debe  usar  los  narcóticos  como  mejores 
calmantes.  Sin  embargo,  muchas  veces 
lo  hemos  conseguido  con  enjuagarse  la 
boca  con  agua  tibia  mezclada  con  nues¬ 
tra  agua  balsámica,  en  partes  iguales.  * 

Dolor  de  muelas  producido  por  la  exós- 
tosis  de  las  ralees. — Acomete  á  los  indi- 
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YÍduos  de  cierta  edad  cuya  pulpa  de  la 
muela  ha  desaparecido.  Fórmase  una  es¬ 
pecie  de  escrecencia  huesosa  en  la  su¬ 
perficie  de  la  la  raíz,  y  se  reconoce  por  el 
dolor  que  provoca  la  percusión  sobre  la 
muela  que  no  ofrece  ninguna  lesión  ex¬ 
terior.  Generalmente  son  ineficaces  los 
remedios  que  se  conocen  para  estas  afec¬ 
ciones.  Hay,  pues,  que  sacarla  muela, 
y  aún  esta  operación  ofrece  muchas  difi¬ 
cultades  porque  la  extremidad  inferior 
de  la  raíz  es  más  voluminosa  que  la  par¬ 
te  superior  y,  si  el  dentista  no  es  bas¬ 
tante  práctico,  ose  le  rompe  en  el  alvéo¬ 
lo,  el  paciente  sufre  los  dolores  más  de¬ 
sesperados.  Tales  son  las  consecuencias, 
fatales  por  cierto,  á  que  se  exponen  los 
que  se  entregan  á  manos  de  un  dentis¬ 
ta  de  plazuela,  en  lugar  de  acercarse  al 
gabinete  de  un  Profesor  de  mucha  ex- 
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perienciaj  única  persona  que  puede  prac¬ 
ticar  esta  Operación  con  acierto. 

Dolor  de  muelas  producido  por  las  afec¬ 
ciones  dematriz. parece  que  estas 
afecciones  tengan  influencia  enla  dentadu¬ 
ra,  y  sin  embargo  es  cosa  tan  experimenta¬ 
da  que  en  todos  tiempos  las  gentes  de  todos 
los  países  han  tributado  muy  acertados 
elogios  á  la  belleza  de  la  dentadura  de 
una  mujer  atribuyendo  una  idea  de  salud 
general  á  la  blancura  de  los  dientes  y  á 
la  firmeza  de  las  encías.  Por  eso  todos 
los  días  hemos  de  construir  dentaduras 
y  otros  artificios  para  disimular  un  acci¬ 
dente  acontecido  en  la  dentadura  de  mu¬ 
chas  señoras  de  nuestras  sociedadas  ci¬ 
vilizadas;  y  aunque  es  preciso  conve¬ 
nir  en  que  son  muchos  los  casos  en  que 
las  afecciones  de  la  boca  es  cuestión  de 
raza,  es  indiscutible  que,  en  igualdad 
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de  circunstancias,  las  áfecciones  de  la 
matriz  predisponen  de  una  manera  par¬ 
ticular  á  la  caries  y  demás  afecciones 
bucales. 

Desgraciadamente  no  está  estudiado 
el  método  de  curación  de  esta  variedad 
de  dolor  de  muelas,  y  la  verdad  es  que 
esta  investigación  no  corresponde  al  Pro¬ 
fesor  dentista,  sino  á  la  Medicina. 

Por  eso,  muchas  señoras  que  padecen 
estas  afecciones  se  acercan  á  nuestros  ga¬ 
binetes  y  no  encuentran  alivio  á  sus  do¬ 
lencias,  porque  realmente  son  inefica¬ 
ces  todos  los  medios  de  que  dispone  el 
dentista.  El  Médico-Cirujano  es  quien 
debe  ocuparse  de  semejante  accidente 
porque,  como  hemos  dicho,  no  existe  en 
la  boca  causa  que  lo  produce.  Hé  aquí 
por  qué  muchas  señoras  dicen  que  cada 
hijo  les  cuesta  una  muela. 
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Y  ¿qué  diremos  de  aquellos  hombres  á 
quienes  son  también  ineficaces  los  reme¬ 
dios  de  que  disponemos?  Seguramente 
influye  notablemente  su  vida  primada ;y, 
si  atendieran  á  este  extremo,  se  evita¬ 
rían  muchos  sufrimientos  á  la  boca,  que 
una  vez  agotados  todos  los  medios  cono¬ 
cidos  en  la  ciencia  ,  acaban  por  haeer 
desaparecer  la  muela;  operación  que,  co¬ 
mo  hemos  dicho,  será  innecesaria  el  día 
en  que  la  Medicina  baya  descubierto  el 
método  de  su  segura  curación. 


CAPITULO  XI. 


Enfermedades  de  los  Dientes. 


Son  tan  numerosas  las  enfermedades 
y  afecciones  de  los  dientes,  que  nada 
más  que  ocupándonos  de  ellas  podríamos 
reunir  un  volúmen  mucho  más  extenso 
de  lo  que  nos  proponemos  en  este  librito. 
Debemos,  pues,  limitarnos  á  tratar  de 
las  más  frecuentes  que  son  producidas 
por  la  lesión  de  la  pulpa  dentaria,  del 
periostio,  del  marfil  ó  del  esmalte,  ó  por 
la  destrucción  de  los  alvéolos;  y  de  to- 
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dos  ellos  nos  vamos  á  ocupar  sucesiva¬ 
mente  en  este  capítulo. 

Lesiones  de  la  ])uIikí  dentaria, — Es  la 
pulpa  dentaria  uno  de  los  órganos  más 
sensibles  del  cuerpo  y  más  sujetos  á  ma¬ 
yor  número  de  enfermedades.  Por  más 
que  se  haya  observado  su  inflamación  en 
la  carencia  de  toda  lesión  orgánica ,  un 
golpe  violento  sobre  los  dientes,  la  cá- 
ries  y  el  empastaje  con  aleaciones  de 
mala  calidad  son  las  causas  que  ordina¬ 
riamente  las  provocan. 

Esta  enfermedad  se  declara  por  una 
irritación  cada  vez  mayor,  los  más  vio¬ 
lentos  dolores  ó  la  menor  impresión 
de  calor  ó  de  frío  llega  á  exagerarse  de 
tal  manera,  que  se  inflama  la  pulpa,  si¬ 
gue  una  supuración  y  acaba  por  la  des¬ 
trucción  más  ó  ménos  completa  de  la  co¬ 
rona,  la  raíz  ó  las  dos  cosas. 
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Se  han  ensayado  diferentes  cáusticos 
enérgicos  para  remediar  la  extremada 
sensibilidad  de  la  pulpa  y  destruir  su 
vitalidad;  pero  son  ineficaces  porque  la 
materia  desorganizada  que  permanece 
en  la  cavidad  del  diente,  provoca  á  su 
vez  nuevos  accidentes. 

Lo  que  mejor  puede  hacerse  es  lim¬ 
piar  con  esmero  la  cavidad  del  diente, 
secar  la  caries  por  todos  los  medios  posi¬ 
bles  y  llenarla  de  oro;  pues  entonces  po¬ 
drá  conservarse  indefinidamente. 

Periostitis  dentaria. — Entre  las  mu¬ 
chas  causas  que  producen  esta  enferme¬ 
dad  merecen  especial  mención  el  cho¬ 
que  brusco  de  una  muela  con  otra,  el 
enfriamiento  ó  la  inflamación  de  la  pulpa . 
Preséntase  el  mal  de  una  manera  brusca 
con  dolores  en  el  diente,  la  encía  se  po¬ 
ne  dura  y  á  los  tres  días  se  forma  un 
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absceso  entre  el  periostio  y  el  hueso,  ó 
entre  el  periostio  y  el  diente,  el  cual 
puede  abrirse  sobre  las  encías  ó  sobre  el 
carrillo;  alguna  vez  puede  hallarse  si¬ 
tuado  en  el  extremo  de  la  raíz  y  tiende 
á  expulsar  el  diente  que  á  la  vez  se  menea 
mucho  con  dolores  muy  vivos. 

Esta  enfermedad  puede  complicarse 
en  una  neuralgia,  fluxión,  calentura, 
etc,  etc.,  y  generalmente  termina  por  su 
resolución  ó  pasa  al  estado  crónico,  en¬ 
gendrando  fístulas  y  desfigurando  para 
toda  la  vida  al  individuo  que  no  cuida 
de  hacerse  extraer  el  diente  en  tiempo 
oportuno. 

La  periostitis  crónica  también  puede 
ser  producida  por  la  acumulación  del 
tártaro  sobre  la  corona  del  diente  que  se 
descarna,  menea  y  cae. 

En  estas  lesiones  puede  suceder  que 
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las  raíces  se  cubran  de  tumores  hueso¬ 
sos  á  los  que  se  ha  dado  el  nombre  de 
exóstosis.  Nada  hay  que  hacer  en  ellos 
cuando  no  molestan  al  paciente;  pero  si 
ejerce  una  compresión  doloroso  sobre  el 
alvéolo,  hay  que  sacar  el  diente  ó  la  raíz 
y  estas  operaciones  son  tan  difíciles  que 
únicamente  deben  ser  practicadas  por 
dentistas  muy  experimentados. 

Lesiones  del  esmalte. — Aunque  sea  un 
cuerpo  sumamente  duro,  puede  destruir¬ 
se  fácilmente  por  la  acción  acida  de  la 
saliva  en  algunas  enfermedades,  y  sobre 
todo,  por  el  uso  de  los  elíxires  y  dentífri¬ 
cos  mal  preparados  que  suelen  expen¬ 
derse,  previos  anuncios  retumbantes  que 
leemos  todos  los  días  en  los  más  acredi¬ 
tados  periódicos,  ú  oímos  pregonar  por 
las  calles  y  plazas  de  todas  las  poblacio¬ 
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Se  conoce  que  el  esmalte  se  altera 
cuando  pierde  su  pulimento,  se  pone 
blanquecino  y  luégo  se  desprende  en  pe¬ 
queñas  partículas.  A  la  menor  variación 
de  temperatura  se  ponen  sensibles  los 
dientes,  se  enrojecen  y  el  tártaro  se 
acumula  en  ellos  con  extrema  facilidad. 

Nada  podemos  aplicar  para  la  cura¬ 
ción  de  esta  enfermedad;  pero  será  muy 
fácil  evitar  las  causas  que  la  provocan  ó 
detener  sus  progresos  mediante  el  uso 
diario  de  nuestra  Afina  Balscmica  en  la 
forma  que  explican  los  prospectos,  y 
que  se  reparten  gratis  en  casa  del  autor 
y  en  los  depósitos. 

Bestrnccion  de  Jos  alvéolos. — Los  bor¬ 
des  de  los  alvéolos  pueden  destruirse 
paulatinamente,  y  por  una  reabsorción 
introducirse  de  nuevo  en  el  torrente  cir¬ 
culatorio.  Empieza  esta  destrucción  por 
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las  partes  inferiores  y  se  extiende  rápi¬ 
damente  hasta  la  pared  superior.  Es  la 
presencia  del  tártaro  en  el  cuello  de  la 
raíz  una  de  las  causas  más  frecuentes 
que  provocan  la  destrucción  de  los  alvéo¬ 
los,  porque  comprime  los  vasos  que  nu¬ 
tren  á  estos  órganos.  El  escorbuto,  la 
inflamación  de  las  encías,  etc.,  pueden 
también  provocar  esta  enfermedad. 

Los  efectos  consisten  en  la  desapari¬ 
ción  del  alvéolo,  la  destrucción  de  la 
encía,  el  diente  se  menea  y  su  caída  no 
está  léjos. 

Esta  enfermedad,  aunque  grave,  es  fá- 
cil  de  combatir  mediante  el  uso  diario 
de  nuestra  agua  balsámica,  ó  siguiendo 
las  prescripciones  que  indicaremos  más 
adelante  según  sea  el  estado  patológico. 


CAPÍTULO  XII. 


Be  h  cáries  y  su  Tratamiento. 


Consiste  la  cáries  en  nna  modifica¬ 
ción  molecnlar  profunda  en  el  esmalte  j 
en  el  marfil  que  acaba  por  su  destruc¬ 
ción.  Las  causas  que  provocan  esta  afec¬ 
ción  ya  las  liemos  enumerado  en  uno  de 
los  capítulos  anteriores.  Al  uso  de  ali¬ 
mentos  azucarados  y  bebidas  calientes; 
al  abuso  de  licores  alcohólicos,  á  la  per¬ 
manencia  en  países  húmedos,  al  uso  de 
las  aguas  calcáreas  á  la  acidez  mucosa 
bucal,  al  envpleo  de  onalos  denfífrícos.^  á  la 
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acumulación  del  sarro,  y  al  entreteni¬ 
miento  de  partículas  de  residuos  de  los 
alimentos  entre  los  dientes,  pueden  aña¬ 
dirse  como  causas  generales  una  cons¬ 
titución  linfática  ó  escrofulosa.  El  dien¬ 
te,  después  de  haber  causado  dolores  más 
ó  ménos  violentos  unas  veces,  y  otras 
sin  dolor  alguno,  presenta  una  pequeña 
mancha  de  color  moreno  que  correspon¬ 
de  á  la  pérdida  del  esmalte.  Sigue  des¬ 
pués  una  ligera  escavacion  negruzca 
que  se  extiende  lentamente  por  todo  el 
diente;  y,  aunque  hay  muchos  casos  en 
que  esta  modificación  no  vá  acompañada 
de  ningún  dolor,  rara  vez  se  altera  sin 
la  extremada  sensibilidad  al  calor  ó  al 
frío.  Sucede  también  que  el  diente  se  pi¬ 
ca  en  el  interior  y  la  cáries  no  se  mani¬ 
fiesta  hasta  después  de  haberse  destrui¬ 
do  insensiblemente  la  sustancia  huesosa, 
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y  entonces,  quedando  el  esmalte  sin  apo¬ 
yo,  se  rompe  á  la  menor  compresión. 

Es  la  cáries  una  afección  tan  común, 
que  de  cada  cuatro  personas  apénas  hay 
una  que  se  libre  de  esta  enfermedad.  Es 
hereditaria  en  algunas  familias,  sin  que 
pueda  atribuirse  á  la  negligencia. 

Generalmente  es  endémica  en  ciertos 
países,  particularmente  en  sitios  bajos  y 
húmedos,  atacando  con  preferencia  los 
dientes  de  las  personas  que  se  hallan  en 
el  vigor  de  su  edad.  Es  más  común  en 
las  muelas  que  en  los  dientes  y  colmi¬ 
llos;  en  las  muelas  afecta  la  superficie 
triturante  miéntras  que  en  los  dientes 
incisivos  suele  empezar  por  los  bordes 
laterales. 

Cuando  el  esmalte  se  halla  en  parte 
destruido,  es  muy  rápida  la  marcha  de  la 
cáries;  porque  se  detienen  en  su  inte- 
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rior  residuos  de  alimentos  ó  bebidas  que 
se  descomponen  en  la  cavidad,  j  sus  pa¬ 
redes  se  alteran  cada  vez  más.  La  pulpa 
se  inflama  j  supura  el  marfil,  sigue  des¬ 
truyéndose  basta  no  quedar  otra  cosa 
que  la  raíz  y  entonces  ya  no  atormenta 
ningún  dolor.  En  este  caso  se  tiene  la 
car  íes  li  mmcla  . 

Llámase  cciries  seca  aquella  cuya  alte¬ 
ración,  después  de  haber  invadido  cierta 
porción  de  la  corona,  se  detiene  presen¬ 
tando  urna  superficie  oscura  y  poco  im¬ 
presionable. 

Hay  quien  da  el  nombre  de  cáries  cor- 
imite  á  la  que  aparece  en  el  cuello  de  los 
dientes  formando  un  corte  tan  vivo  y 
un  pulimento  tan  perfecto  como  si  hu¬ 
biera  sido  trabajado  por  la  lima. 

En  todos  los  casos  suele  molestar  al 
paciente  un  aliento  más  ó  ménos  fétido  y 
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al  abrirse  la  cavidad  llega  á  ser  insopor¬ 
table,  y  esta  fetidez  es  debida  á  la  su¬ 
puración  pútrida  de  las  partes  cariadas. 

Esta  afección  es  considerada  entre  el 
vulgo  como  leve,  y  sin.  embargo  es  de 
mucba  gravedad.  Si  no  se  cuida  con  to¬ 
do  esmero,  acometen  al  paciente  unos  do¬ 
lores  cada  vez  más  violentos  que,  como 
hemos  dicho  más  arriba,  acaban  con  la 
pérdida  de  la  pieza  en  el  caso  más  favo¬ 
rable;  y  lo  decimos  así  porque,  son  mu¬ 
chos  los  casos  que  se  nos  han  presenta¬ 
do  de  necrósis  del  maxilar. 

La  necrósis  del  maxilar  no  es  otra  cosa 
más  que  la  muerte  ó  corrupción  del  hueso, 
y  por  esta  causa  son  muchas  las  perso¬ 
nas  que  ponen  en  peligro  su  vida,  tenien¬ 
do  que  sufrir  grandes  y  delicadas  opera¬ 
ciones,  como  son  muchas  veces  la  resci- 
cion  del  hueso  maxilar. 
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Fácil  es,  por  cierto,  el  preservarse  de 
la  caries:  basta  en  efecto  observar  extric- 
tamente  todas  las  indicaciones  que  he¬ 
mos  becbo  sobre  la  limpieza  de  los  dien¬ 
tes. 

También  es  fácil  de  curar  esta  afec¬ 
ción  si  se  sujeta  al  tratamiento  ántes 
que  la  pulpa  baya  perdido  la  envoltura 
que  la  abriga;  pero  desgraciadamente  es 
raro  el  caso  en  que  el  paciente  acude  al 
dentista  con  la  debida  oportunidad:  nin¬ 
gún  cuidado  se  toma  miéntras  el  dolor 
no  se  presente,  y  como  entonces  la  cáries 
ba  becbo  sus  progresos,  su  tratamiento 
ya  es  más  delicado  y  la  conservación  de 
la  pieza  ofrece  tantas  dificultades  que 
los  casos  favorables  no  son  tan  numero¬ 
sos  y  más  comprometidos,  y  todo  por 
aquello  de  que  «nunca  le  había  causado 
dolor.» 
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Seguramente  no  aguardarían  las  ator- 
mentadoras  advertencias  del  dolor  si  se 
tuviese  presente  que,  entre  las  diferen¬ 
tes  variedades  de  la  cáries,  las  inénos 
dolorosos  son  las  más  rebeldes.  Nótanse 

canes  de  estas  ultimas  que  parecen  re _ 

correr  toda  la  fila  de  dientes  y  destruyen 
todas  las  que  encuentran  á  su  paso  sin 
que  el  dolor  haya  molestado  un  solo  ins¬ 
tante.  La  cáries  suele  propagarse  suce¬ 
sivamente  de  una  pieza  á  la  inmediata 
y,  SI  en  un  principio  se  destruye  com- 
pletamente  su  asiento,  puede  cesar  la 
tendencia  á  reproducirse  miéntras  no 
esté  ligado  con  un  vicio  de  constitución 
como  la  escrófula,  ó  el  escorbuto,  etc. 

Antes  de  indicar  al  lector  el  trata¬ 
miento  que  podemos  adoptar  para  la  cu¬ 
ración  de  la  cáries,  debemos  aconsejarles 
que  no  se  dejen  seducir  por  aquellos 
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dentistas  que  anuncian  la  curación  radi¬ 
cal  de  esta  enfermedad  con  el  remedio 
de  su  invención. 

Es  posible  conseguir  que  calme  el  do¬ 
lor  y  luégo  proceder  al  plombaje;  pero 
jamás  el  dentista  formal  debe  valerse  de 
esta  añagaza  para  entretener  la  curación. 
Es  este  un  método  que  puede  dar  resul¬ 
tados  lucrativos  al  dentista  que  lo  prac¬ 
tica,  pero  no  prueba  otra  cosa  que  una 
gran  ignorancia  ó  un  charlatanismo  sin 
igual.  Los  dientes  así  curados  han  de 
sacarse  dentro  un  plazo  muy  breve  des¬ 
pués  que  el  diente  ha  sufrido  su  tra¬ 
tamiento  interminable,  doloroso  y  sobre 
todo  muy  caro.  No  lo  hacen  así  los  den¬ 
tistas  acreditados,  porque  cuando  se  deja 
avanzar  mucho  la  caries  adoptan  un  tra¬ 
tamiento  racional  y  apoyado  en  los  ver¬ 
daderos  principios  de  la  ciencia,  que 
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consiste  en  sacar  completamente  la  pul¬ 
pa  de  los  canales  dentarios  y  én  seguida 
orificar  el  diente,  siendo  esta  operación 
tan  larga  y  difícil  que  sólo  un  profesor 
muy  experimentado  puede  practicarla 
con  buen  éxito. 

Guando  la  caries  nada  más  ha  invadi¬ 
do  las  partes  superficiales  del  diente,  es 
entonces  muy  sencillo  el  tratamiento; 
basta  limpiar  la  parte  atacada  con  ins¬ 
trumentos  apropiados  y  tapar  la  cavidad 
con  el  oro  convenientemente  preparado, 
y  el  diente  se  conservará  si  la  operación 
está  bien  practicada ,  lo  que  es  muy  ra¬ 
ro  por  las  dificultades  que  ofrece. 

Si  la  cáries  ha  llegado  á  consumir  la 
envoltura  que  abrigaba  el  nervio,  la 
salud  del  diente  está  muy  comprometi¬ 
da  y  la  operación  es  tan  complicada  que 
el  éxito  sólo  depende  de  la  habilidad 
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del  operador.  En  efecto ,  hay  que  des¬ 
truir  el  nervio  desnudo,  limpiar  los  ca¬ 
nales  dentarios  hasta  las  partes  más  de¬ 
licadas  y  obturar  la  cavidad  con  el  ma¬ 
yor  esmero. 

Pocas  esperanzas  en  el  éxito  ofrece  el 
caso  en  que  la  cáries  haya  llegado  á  for¬ 
mar  depósitos  purulentos  en  las  extremi¬ 
dades  de  las  raíces;  porque  después  del 
tratamiento  más  esmerado  es  muy  rara 
la  vez  que  se  consigue  la  curación. 

Muy  extraño  parecerá  al  lector  que 
insistamos  tanto  en  el  tratamiento  de  la 
cáries  miéntras  que  la  mayor  parte  de  los 
dentistas  auguran  que  la  extracción  de 
una  muela  es  una  operación  de  que  en 
ningún  caso  debe  echarse  mano  y  usan 
un  tratamiento  uniforme  que  suele  con¬ 
sistir  en  una  cauterización  ó  aplicación 
de  calmantes  casi  siempre  infructuosos, 
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fingiendo  ima  reputación  ideal  sin  otro 
resultado  que  agotar  el  bolsillo  del  clien¬ 
te,  que  no  cesa  en  sus  prolongados  pade¬ 
cimientos.  Díganlo  sino,  las  muchas  per¬ 
sonas  que  todavía  se  someten  á  esos  tra¬ 
tamientos  universales :  y  no  puede  suce¬ 
der  otra  cosa,  porque  la  mayor  parte  de 
los  dentistas,  ó  ignoran  la  complicación 
de  cuidados  que  exige  la  caries,  ó  no  tie¬ 
nen  la  práctica  necesaria  para  tan  de¬ 
licadas  operaciones. 

Terminaremos  este  artículo ,  advir¬ 
tiendo  al  lector  que  muchas  veces  el  tra¬ 
tamiento  de  la  cáries  por  un  dentista 
acreditado  no  da  los  resultados  á  que  as¬ 
pira  el  cliente  por  más  que  las  operacio¬ 
nes  se  hayan  hecho  con  el  esmero  que 
requiere  el  arte;  y  esto  consiste  en  que 
los  materiales  que  deben  emplearse  en 
la  obturación  son  muy  caros  y  por  razón 
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(le  economía  se  echan  mano  de  composi¬ 
ciones  que  necesariamente  han  de  dar  el 
fracaso  que  se  nota  en  casi  todas  las  cu¬ 
raciones  de  la  caries. 


CAPÍTULO  XIII. 


Neuralgias  faciales  producidas  por  la  caries. 


ConsecTiencias  de  la  cárieSj  además 
del  enturbiamiento  de  la  vista  y  del  oido, 
son  las  ncwrcügias  fmiahs.  Cada  dia  se 
nos  presentan  casos  en  nuestro  gabinete 
y  siempre  las  vemos  acompañadas  de  la 
caries  en  las  muelas  ó  en  las  raíces.  Cla¬ 
ro  está  que  todos  los  que  padecen  de  esta 
afección  deben  visitar  al  dentista  para  la 
curación  de  la  cáries  que  la  provoca. 


CAPÍTULO  XIV, 


Descarnamiento  y  movimientos  de  los  dientes. 

La  inflamación  de  las  encías  ó  del  pe¬ 
riostio  provoca  generalmente  el  descar- 
namiento  y  el  movimiento  de  los  dien¬ 
tes.  La  causa  de  y)eriostüis  dentwn^ 
consiste  en  la  acumulación  del  tártaro 
sobre  la  superficie  de  los  dientes  llegan¬ 
do  á  cubrirla  hasta  la  extremidad  de  las 
raíces:  sigue  después  la  inflamación  de 
las  encías  que  suele  manifestarse  acom¬ 
pañada  de  un  enrojecimiento  y  tumefac¬ 
ción.  Entonces  se  ulcera  al  rededor  del 
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diente  quedando  aislado,  estableciéndose 
una  supuración  y  la  misma  presión  hace 
salir  el  pus  de  los  bordes  del  alvéolo  y 
el  diente,  no  teniendo  apoyo  de  ningún 
lado  ba  de  moverse  cada  vez  más  y  la 
caida  no  está  léjos. 

Como  se  ve,  esta  afección  también  es 
debida  al  poco  cuidado  que  se  tiene  en  la 
limpieza  déla  boca.  La  presencia  de  sus¬ 
tancias  extrañas  al  rededor  de  los  dien¬ 
tes  ó  bien  los  pequeños  residuos  de  los 
alimentos  que  han  quedado  entre  ellos, 
son  las  principales  causas  de  la  irritación 
de  las  encías,  que  se  propaga  en  el  pe¬ 
riostio  alvéolo-dentario;  el  diente  pierde 
su  adherencia  con  el  alvéolo  y  sigue 
la  afección  que  podría  tener  una  cura¬ 
ción  fácil  y  segura  si  no  se  demorase  la 
visita  al  gabinete  del  Profesor  dentista. 

Si  el  paciente  hubiese  observado  todas 
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las  prescripciones  que  liemos  menciona¬ 
do  al  ocuparnos  de  los  cuidados  de  los 
dientes ,  seguramente  no  se  habría  visto 
en  el  caso  de  perder  los  dientes  con  esta 
afección.  Suelen  padecerla  gran  parte 
de  los  que  habitan  en  grandes  poblacio¬ 
nes.  Las  encías  suelen  ponerse  blandas, 
irritadas  y  sanguinolentas,  signe  nn  pe¬ 
queño  tumor  y  un  olor  muy  desagrada¬ 
ble  en  el  aliento.  No  se  alarme  el  pacien¬ 
te  miéntras  la  afección  no  haya  hecho 
más  progresos. 

Empiece  por  observar  un  régimen  ali¬ 
menticio,  observe  todo  lo  dicho  sobre  la 
limpieza  de  la  boca  y,  usando  el  dentífri¬ 
co  especial  que  tenemos  preparado  (1), 
antes  de  un  mes  habrá  experimentado  la 
más  completa  curación. 

(1)  El  dentífrico  del  Sr.  Bau  (mayor)  véndese  en  el  domi¬ 
cilio  del  autor,  c¿ille  de  Escudillers,  núm,  19. 
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Si  se  descuida  tan  sencillo  tratamien¬ 
to,  proseguirá  la  irritación,  empezarán  á 
moverse  los  dientes  con  solo  tocarlos  con 
la  lengua  y  si  no  se  apresura  á  consul¬ 
tar  al  dentista,  la  curación  será  cada  vez 
más  difícil  ó  imposible. 

Los  numerosos  casos  de  esta  afección 
que  se  nos  presentaron  desde  un  princi¬ 
pio,  nos  persuadieron  de  la  conveniencia 
de  hacer  un  estudio  especial  que  dio  por 
resultado  el  descubrimiento  del  dentí¬ 
frico  que  ofrecemos  al  público  después 
de  haberlo  adoptado  durante  la  mayor 
parte  de  los  años  que  llevamos  en  el  ejer¬ 
cicio  de  nuestra  profesión  con  maravillo¬ 
sos  resultados. 

Es  sencillo  el  uso  de  nuestro  dentífri¬ 
co.  Basta  poner  en  medio  vaso  de  agua 
unas  35  ó  40  gotas,  mojar  con  esta  el  ce¬ 
pillo,  tomar  una  porción  de  polvos  den  tí- 
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fricos  j  frotarse  la  dentadura  en  todas  di¬ 
recciones ,  despnes  de  esto  se  enjuaga  la 
boca  con  el  agua  ya  preparada.  Hacien¬ 
do  esta  operación  dos  veces  al  día  la  den¬ 
tadura  volverá  sin  duda  á  su  estado  pri¬ 
mitivo.  Pero  no  dejaremos  de  aconsejar 
siempre  la  visita  al  gabinete  del  Profesor 
dentista  para  el  mayor  resultado  en  la 
curación.  Tengan  presente  que  la  acu¬ 
mulación  del  sarro  no  desaparecerá  con 
el  uso  de  ningún  dentífrico  ni  aún  con 
el  nuestro.  Así,  pues,  bay  que  separarlo 
ántes  de  proceder  á  la  aplicación  de  nues¬ 
tro  específico  y,  como  hemos  dicho  en 
otro  lugar,  la  operación  de  extraer  el  sar¬ 
ro  es  exclusiva  de  un  dentista  experi¬ 
mentado. 

Resumiendo  lo  dicho  en  este  capítulo, 
aconsejamos  á  todos  los  habitantes  en 
grandes  poblaciones,  y  en  especial  á  los 
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que  usan  alimentos  muy  sustanciosos, 
que  cuiden  la  Loca  conforme  hemos  di¬ 
cho  en  otro  capítulo  y,  si  por  descuido  se 
viesen  acometidos  del  descarnamiento  y 
movimiento  de  los  dientes,  se  apresuren 
á  usar  nuestros  preparados  dentífricos, 
porque  no  tardarán  muchos  días  en  tener 
la  Loca  perfectamente  sana. 


CAPÍTULO  XV. 


Fluxión  de  las  encías, 


Las  fluxiones  de  las  encías  suelen  re¬ 
conocer  por  causa  la  presencia  de  alguna 
afección  en  la  raíz  de  algún  diente.  Una 
gran  sensibilidad  en  la  parte  superior  de 
la  encía  inmediata  á  la  raíz  afectada ,  que 
presenta  un  color  rojo  encendido,  es  el 
síntoma  precursor  de  esta  enfermedad. 
Siguen  unos  dolores  cada  vez  más  agu- 
dos  y  punzantes  con  un  tumor  más  ó  mé- 
nos  considerable,  cuya  inflamación  llega 
á  extenderse  hasta  el  carrillo,  y  puede 
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desaparecer  á  los  cinco  ó  seis  días  si¬ 
guiendo  el  tratamiento  que  indicaremos 
más  adelante. 

Si  la  afección  reside  en  el  paladar,  sue¬ 
le  adquirir  un  gran  volúmen  duran¬ 
te  algunos  meses,  porque  la  naturaleza 
del  tejido  que  constituye  la  membrana 
palatina,  opone  una  fuerte  resistencia  á 
la  salida  del  pus  que  se  acumula  en  su 
interior;  y,  cuando  se  practica  una  cisu¬ 
ra  ,  aparece  una  serosidad  sanguinolenta 
que  en  breve  se  reproduce  y  por  último 
se  disipa. 

Guando  la  fluxión  ocupa  el  tejido  ce¬ 
lular  de  los  carrillos,  los  síntomas  infla¬ 
matorios  son  más  pronunciados  y  de  ma¬ 
yor  gravedad.  La  cáries,  la  obturación 
de  una  muela,  la  introducción  de  un  eje 
en  una  raíz  que  ba  de  sostener  una  pieza 
artificial,  suelen  manifestarse  por  vivos 
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dolores  que  acaban  por  la  presencia  de 
la  fluxión  con  un  estado  de  incomodidad 

t 

j  adormecimiento  local  y  gran  sensibili¬ 
dad  del  hueso  atacado  á  la  menor  pre¬ 
sión  que  sobre  él  se  verifica. 

Siempre  que  la  afección  tiene  lugar  en 
un  diente  ó  colmillo  superior,  comienza 
por  una  ligera  tumefacción  en  él,  y  si¬ 
gue  el  hincbazon  que  se  extiende  por 
todo  el  carrillo,  el  cual  se  pone  caliente, 
de  color  encendido,  muy  delicado  y  duro; 
el  labio  y  los  párpados  se  ponen  en  un 
estado  edematoso,  reluciente,  y  apénas 
se  puede  abrir  el  ojo;  el  pulso  está  vivo 
y  acelerado;  las  arterias  labiales  laten 
con  fuerza ;  hay  agitación ,  insomnio  y 
cefalalgia. 

Si  la  afección  se  halla  en  alguna  mue¬ 
la  inferior,  permanecen  tan  aproximados 
los  arcos  dentarios,  que  con  dificultad  se 
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abre  la  boca  para  dar  entrada  á  los  ali¬ 
mentos  ;  el  cuello  se  pone  tirante  é  hin¬ 
chado ,  y  no  puede  tragarse  la  saliva.  Al 
tercero  ó  cuarto  día  empieza  á  disminuir 
la  fluxión,  y  al  octavo  ó  noveno  ya  está 
completamente  disipada,  si  alguna  alte¬ 
ración  en  el  hueso  maxilar  no  la  ha  com- 

Si  termina  por  supuración,  un  absceso 
que  se  muestra  en  la  encía  da  salida  al 
pus,  ó  él  mismo  se  abre  paso  entre  el 
diente  y  el  alvéolo.  En  ambos  casos  la 
inflamación  disminuye  rápidamente,  y  á 
los  quince  días  sólo  queda  un  absceso 
fistuloso  en  el  sitio  que  dio  salida 
al  pus. 

No  es  difícil  de  curar  esta  afección. 
El  mismo  paciente  podría  adoptar  el  tra¬ 
tamiento  si  supiera  distinguir  su  natura¬ 
leza  é  intensidad.  Por  eso  ganará  mucho 
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terreno  si  se  somete  á  la  dirección  del 
profesor  dentista. 

Los  emolientes  en  forma  de  colutorios , 
las  fumigaciones  j  los  cataplasmas  emo¬ 
lientes  sobre  el  carrillo,  las  sanguijuelas 
debajo  de  la  mandíbula  ó  detrás  las  ore¬ 
jas,  la  dieta,  las  bebidas  diluentes,  las 
cremas  ligeramente  laxantes  y  los  pedi¬ 
luvios  derivativos,  son  otros  tantos  trata¬ 
mientos  que  darán  pronto  alivio  y  segura 
curación  según  los  casos.  Guando  la  su¬ 
puración  se  establece  en  el  grueso  del 
carrillo,  el  dentista  lo  abrirá  con  oportu¬ 
nidad  por  la  superficie  interna,  para  dar 
salida  al  pus  y  evitar  una  cicatriz  en  la 
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CAPÍTULO  XVI. 


Bel  escorbuto. 


El  escorbuto  es  nna  afección  general 
acompañada  de  una  alteración  profunda 
en  las  encías.  Acomete  especialmente  á 
los  navegantes,  que  suelen  nutrirse  de 
pescados  y  carnes  saladas  y  alojarse  con 
malas  condiciones  Hgiénicas.  En  igual 
riesgo  se  hallan  todos  los  que  ocupan  ha¬ 
bitaciones  bajas  y  húmedas,  nutriéndose 
también  de  alimentos  salados  y  de  mala 
calidad :  por  eso  es  cosa  accidental  el  caso 
en  que  esta  afección  acomete  á  los  indi- 
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viduos  que  son  parcos  en  el  uso  de  ali¬ 
mentos  salados  y  que  habitan  en  regula¬ 
res  condiciones. 

Los  dientes  se  recubren  del  sarro,  que 
tiende  á  invadir  basta  la  extremidad  de 
la  raíz,  y  las  encías  toman  un  color  rojo 
encendido  con  tumefacciones  y  fungosi¬ 
dades. 

No  es  difícil  la  curación  del  escorbu¬ 
to,  ni  áun  el  de  mar,  que  por  cierto  es 
más  grave  que  el  terrestre,  porque  basta 
atenerse  álas  siguientes  indicaciones. 

El  paciente  empezará  por  mandar  ex¬ 
traer  todo  el  sarro  acumulado  sobre  los 
dientes  y  sobre  todo  en  la  parte  afeca- 
da,  porque  en  todos  los  casos,  se  le  no¬ 
ta  cierta  tendencia  á  invadir  hasta  las 
extremidades  de  la  raíz.  Usará  de  ali¬ 
mentos  sanos,  y  se  apartará  de  todos 
aquellos  que  contribuyeron  á  la  afección. 
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El  reblandeciinieiito  de  las  encías,  su 
color  rojo,  la  tumefacción  y  fungosidad 
quedará  combatida  rápidamente  con  el 
uso  diario  de  nuestra  agua  lalsámica. 


CAPITULO  XVII. 


Fístulas  dentarías. 


Una  de  las  cansas  más  comnnes  de  las 
fístulas  dentarias  consiste  en  las  cáries  de 
los  dientes.  Cuando  la  pulpa  se  halla  des¬ 
cubierta  por  haberse  destruido  la  parte  só¬ 
lida  del  diente  j  el  nervio  ofrece  una  sen¬ 
sibilidad  muy  marcada,  y  aparece  una 
congestión  en  los  vasos  c[ue  puede  dar  por 
resultado  la  formación  de  un  tumor  en  el 
vértice  de  la  raíz  que  tiende  á  expulsar  el 
diente  del  alvéolo. 

Se  formará  una  fístula,  siempre  que  el 
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pus  no  llegue  á  deslizarse  junto  á  las  pa¬ 
redes  de  la  raíz^  entre  el  alvéolo  y  el  dien¬ 
te,  ó  al  través  de  los  canales  dentarios  si 
comunican  con  el  exterior.  La  fístula  se 
abrirá  paso  en  un  punto  cualquiera  de  la 
encía  ó  carrillo. 

También  se  forma  la  fístula  cuando  un 
fragmento  de  raíz,  un  diente  mal  empas¬ 
tado,  un  diente  de  leche  cariado  ó  bue¬ 
no  persiste  más  allá  de  los  límites  ordi¬ 
narios.  En  efecto,  un  diente  que  ha  per¬ 
dido  su  vitalidad,  hace  el  papel  de  un 
cuerpo  extraño,  y  todos  los  esfuerzos  del 
organismo  tienden  á  expulsarlo. 

Raro  es  el  día  que  no  se  nos  presenten 
en  nuestro  gabinete  diferentes  casos  de 
esta  afección,  y  hemos  notado  unos  muy 
frecuentes  entre  los  niños  de  ocho  á  quin¬ 
ce  años,  cuyas  raíces  son  sanas  y  el  dien¬ 
te  está  cariado:  un  canal  que  le  atraviesa 
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hasta  el  extremo  de  la  raíz,  da  salida  álos 
cuerpos  extraños.  Otras  fístulas  notamos 
entre  los  jóvenes  de  diez  j  seis  á  veinti¬ 
cinco  años  que  provienen  de  la  compre¬ 
sión  que  ejerce  el  molar  cordal,  llamado 
vulgarmente  la  muela  del  juicio,  sobre 
el  filete  nervioso ;  siempre  sale  del  alvéo¬ 
lo  con  dificultad.  Por  último,  citaremos 
las  fístulas  que  resultan  de  la  inflamación 
del  periostio  alvéolo -dentario  provocado 
por  la  caries;  formará  un  depósito  puru¬ 
lento  en  la  extremidad  de  la  raíz,  j  el  lí¬ 
quido  se  escurre  por  la  presión. 

Para  curar  esta  afección,  hay  que  em¬ 
pezar  por  la  supresión  de  la  causa  que  la 
produjo,  y  luégo  se  cierra  el  canal  fistu¬ 
loso  con  la  introducción  de  unas  bolillas 
de  algodón  en  rama,  impregnado  de  nues¬ 
tra  af/iia  ba  lsámica  y  que  se  renovarán  to-- 
dos  los  días. 


CAPÍTULO  XVIII. 

Fetidez  del  aliento. 


Las  personas  que  despiden  mal  olor  en 
el  aliento,  no  padecen  una  afección  tan 
grave  como  parece  á  primera  vista,  por 
más  que  el  olor  llegue  algunas  veces  á  ser 
insoportable. 

Una  digestión  violenta,  el  hábito  de  fu¬ 
mar,  la  indolencia  en  el  cuidado  de  lim¬ 
piarse  la  boca,  la  presencia  de  una  mue¬ 
la  cariada,  el  mal  estado  de  las  encías,  y 
en  general,  casi  todas  las  enfermedades 
de  la  boca,  son  otras  tantas  causas  de  es- 
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ta  afección  qne  es  preciso  combatir  para 
obtener  nna  completa  y  rápida  curación, 
que  tampoco  es  tan  difícil  como  parece  á 
primera  vista. 

'  Todo  el  mundo  sabe  que  cuando  el  olor 
del  aliento  proviene  del  estómago,  es  pro¬ 
vocado  por  la  digestión  penosa  de  algu¬ 
nos  ácidos  y  gases  que  se  han  desprendido 
en  él,  y  desaparecen  con  sólo  tomar  cinco 
ó  seis  granos  de  bicarbonato  de  sosa  des¬ 
pués  de  cada  comida.  Este  sencillo  trata¬ 
miento,  que  se  lee  en  todos  los  libros  de 
higiene,  hasta  en  los  que  andan  en  manos 
de  los  niños,  ha  curado  multitud  de  en¬ 
fermedades  del  estómago  tan  rebelde,  que 
habían  sido  confundidas  con  el  cáncer. 

El  exagerado  uso  del  tabaco  ó  la  pipa, 
produce  en  la  boca  del  fumador  un  olor 
desagradable,  y  á  veces  insoportable  para 
las  personas  que  repugnan  el  olor  del  ta- 
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Laco.  Se  corregirá  gargarizando  unas  go¬ 
tas  de  agua  balsámica  diluida  en  medio 
vaso  de  agua  tibia,  haciendo  uso-  diario 
de  nuestros  polvos  dentífricos  para  hacer 
desaparecer  el  color  negruzco  que  toma  la 
dentadura  con  el  uso  habitual  del  tabaco. 

Es  verdaderamente  insoportable  la  fe¬ 
tidez  del  aliento  entre  las  personas  que 
llevan  la  boca  en  el  más  completo  descui¬ 
do:  todos  los  que  no  se  enjuagan  la  boca 
después  de  cada  comida,  incurren  en  es¬ 
te  grave  inconveniente,  porque  los  resi¬ 
duos  de  alimentos  que  quedan  entre  los 
dientes  se  hallan  bajo  la  influencia  del 
calor  y  la  humedad  en  cuyas  condiciones 
se  produce  la  putrefacción  con  extremada 
rapidez.  Sométase  el  paciente  al  régimen 
prevenido  al  tratar  de  los  cuidados  de  la 
boca,  y  la  curación  será  tan  rápida  como 
se  quiera. 
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Si  el  olor  del  aliento  es  producido  por 
la  caries  de  una  muela ,  no  demorará  la 
visita  al  Profesor  dentista  y  desaparecerá 
con  la  cura  de  esta  afección. 

En  cuanto  al  mal  estado  de  las  encías 
el  mal  olor  suele  provenir  del  pus  que  se 
escurre ,  sobre  todo  cuando  la  encía  se 
halla  completamente  separada  del  diente 
derramándose  el  pus  de  por  entre  el 
diente  y  el  alvéolo ,  pues  entonces  suele 
despedir  un  olor  insoportable.  También 
podrá  corregirse  con  sólo  someterse  al 
tratamiento  indicado  en  estos  últimos  ca¬ 
pítulos  según  sea  la  afección. 

También  se  ha  presentado  algún  caso 
en  que  la  fetidez  del  aliento  provoca  al¬ 
guna  afección  en  el  pecho ,  á  causa  de 
que  los  miasmas  de  las  materias  en  pu¬ 
trefacción  contenidos  en  la  boca,  son  ar¬ 
rastrados  hasta  el  interior  del  pulmón 
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con  el  aire  que  se  respira.  En  tales  casos 
la  fetidez  es  rebelde  á  nuestra  agua  bal¬ 
sámica,  y  echamos  mano  de  la  siguiente 
fórmula : 

Agua,  un  litro. 

Ácido  fénico,  un  gramo. 

Mézclese  y  gargarícese  la  boca  muchas 
veces  al  día  con  esta  composición  y  bé¬ 
base  de  ella  una  cucharada  en  una  taza 
de  café.  Otras  fórmulas  podríamos  citar, 
pero  será  más  prudente  que  se  lleguen  á 
nuestro  gabinete  las  personas  que  no  en¬ 
cuentren  alivio  con  lo  que  acabamos  de 
copiar. 


CAPÍTULO  XIX. 


Extracción  de  las  muelas. 


Con  lo  que  llevamos  dicho,  es  fácil 
convencer  al  lector  de  que  la  extracción 
de  una  muela  es  una  de  las  operaciones 
más  raras  que  ejecuta  el  dentista  que  es 
verdaderamente  inteligente  j  práctico 
en  la  profesión  que  ejercemos,  porque 
casi  todas  las  afecciones  de  la  boca  y  la 
dentadura  pueden  curarse  con  la  rapidez 
que  puede  desear  el  paciente. 

Á  pesar  de  esto,  es  la  operación  más 
favorita  de  los  dentistas  que  ejercen  su 
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aprendizaje  en  las  plazas  públicas,  sedu¬ 
ciendo  con  su  tranquilizadora  peroración 
á  los  transeúntes  más  ignorantes,  que 
suelen  retirarse  á  sus  casas  con  la  boca 
más  mal  parada  que  ántes  de  extraer  la 
muela . 

En  efecto,  el  instrumento  de  que  se 
sirven  para  la  extracción  de  las  muelas, 
es  la  cruel  llave  de  Garengeot,  que  á  pe¬ 
sar  de  la  reprobación  de  los  cirujanos 
dentistas  más  autorizados,  es  el  más  favo¬ 
rito  de  aquellos  dentistas  que  no  tienen  en 
cuenta  los  accidentes  que  cuotidianamen¬ 
te  resultan  de  su  empleo,  como  son  las 
fracturas  de  las  mandíbulas  ó  de  los  al¬ 
véolos,  resquebrajaduras  en  las  encías  y 
otros  mucbos  que  todavía  están  padecien¬ 
do  los  que  se  han  dejado  practicar  la  ex¬ 
tracción  con  tan  bárbaro  instrumento. 

Por  eso  nos  valemos  de  los  instrumen- 
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tos  llamados  Daviers^  inventados  en  Amé¬ 
rica  ,  y  como  la  forma  varía  según  sea  la 
muela  que  ha  de  extraerse ,  practicamos 
esta  operación  con  toda  facilidad,  no  sólo 
por  la  manera  como  están  construidos  es¬ 
tos  instrumentos,  sino  por  la  oportunidad 
de  los  movimientos  de  tracción  y  retor¬ 
sión  que  sólo  puede  ejecutar  una  mano 
amaestrada. 

Insistimos  en  repetir  que  no  es  esta 
una  de  las  operaciones  que  practicamos 
todos  los  días,  porque  conociendo  todos 
los  recursos  del  arte,  obtenemos  una  feliz 
curación  de  la  muela  en  la  generalidad 
de  los  casos  sin  necesidad  de  privar  á  la 
boca  de  una  pieza  tan  necesaria  como  es 
una  muela. 

Alguna  vez  queda  sorprendido  el  pa¬ 
ciente  con  la  persistencia  del  dolor  que 
había  motivado  la  extracción.  No  faltan 
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dentistas  poco  experimentados  á  quien 
también  sorprende  esta  singular  afección, 
cuya  causa  no  suele  ser  otra  que  la  in¬ 
flamación  del  periostio  alvéolo-dentario 
producido  por  la  cáries,  que  á  las  pocas  ho¬ 
ras  ya  empieza  á  calmar  sucesivamente 
hasta  cesar  por  completo. 


CAPITULO  XX. 


Uso  de  las  dentaduras  artiñeiales. 


Los  dientes  y  piezas  artificiales  tie¬ 
nen  por  principal  objeto  remediar  mu¬ 
chas  enfermedades  del  estómago  y  las 
neuralgias  que  resultan  de  la  pérdida  de 
los  dientes.  Gracias  á  los  rápidos  progre¬ 
sos  de  la  cirujía  dentaria  j  se  sustituyen 
los  dientes  naturales  por  otros  que  tie¬ 
nen  exactamente  el  mismo  aspecto  y  des¬ 
empeñan  los  mismos  servicios  siempre 
que  la  pieza  ó  dentadura  esté  bien  cons¬ 
truida  como  vamos  á  ver. 
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Las  piezas  artificiales,  que  hoy  día  es¬ 
tán  más  en  uso,  se  adhieren  á  la  encía  á 
causa  de  una  cavidad  que  tiene  la  pieza 
de  la  cual  se  extrae  el  aire  por  succión 
y  se  queda  pegada  á  manera  de  una  ven¬ 
tosa:  y  para  conseguirlo  es  menester  cons¬ 
truir  la  pieza  con  multitud  de  precaucio¬ 
nes,  porque  su  adhesión  á  la  encía  resulta 
de  la  exactitud  de  su  adapción  perfecta, 
lo  que  ofrece  muchas  dificultades.  Si  el 
molde  está  mal  sacado  ó  ha  experimen¬ 
tado  alguna  deformación  al  soldar  los 
dientes  á  la  pieza  ó  al  aplicarla  á  la  man¬ 
díbula,  no  se  mantendrá  adherida.  Por 
eso  cuando  se  encarga  una  pieza  artifi¬ 
cial  á  una  persona  que  por  su  inexperien¬ 
cia  no  ha  tomado  las  juiciosas  precaucio¬ 
nes  que  requieren  una  habilidad  especial, 
ó  fracasa  el  éxito  completamente  ó  se 
adaptan  de  tal  manera  que  su  uso  no  es 
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satisfactorio  ni  ventajoso,  razón  por  la 
cual  este  sistema  es  condenado  por  mu¬ 
chos  que  se  titulan  dentistas  experimen¬ 
tados  ;  y  lo  dicen  porque  hay  casos  en 
que  fracasa  una  dentadura  que  ajusta 
exactamente  á  la  encía.  Esta  falta  es  de¬ 
bida  á  que  se  aplica  demasiado  pronto, 
porque  hay  que  esperar  que  sea  comple¬ 
tamente  acabado  el  cambio  que  experi¬ 
menta  el  borde  alveolar  después  de  re¬ 
pasar  el  diente  natural,  de  otra  manera 
el  aire  se  introduce  entre  la  placa  y  las 
encías,  y  se  desprenden. 

Gomo  el  público  no  puede  apreciar  por 
el  simple  aspecto  la  diferencia  entre  una 
dentadura  bien  aqabada  y  otra  mal  cons¬ 
truida,  suele  dirigirse  al  dentista  más 
económico  sin  fijarse  en  las  consecuen¬ 
cias  fatales  para  el  consumidor.  Una  pie¬ 
za  mal  construida,  echa  á  perder  la  boca, 
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y  por  barata  que  se  pague  siempre  cues¬ 
ta  excesivamente  cara,  mantiene  además 
un  vicio  continuo  en  la  pronunciación  y 
en  la  masticación ,  ó  compromete  la  soli¬ 
dez  de  los  dientes  naturales  que  queda¬ 
ron.  Él  cliente  que  ha  creido  hacer  una 
economía  reconoce  que  se  ha  engañado;  y 
la  culpa,  debida  á  la  ignorancia  del  artis¬ 
ta  que  la  confeccionara,  suele  recaer  en 
la  imperfección  de  nuestro  arte.  Tales 
son  las  consecuencias  de  la  gran  ligere¬ 
za  en  la  elección  del  dentista  nada  más 
que  por  razón  de  economía,  que  nunca 
es  tal  cuando  se  trata  de  la  salud. 

A  veces  se  hace  la  economía  apoyando 
el  diente  en  los  inmediatos  que  quedan, 
los  cuales  deben  tener  mucha  solidez 
cuando  se  ponen;  pero  después  la  van 
perdiendo. 

Lo  contrario  sucede  con  las  piezas 
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aplicadas  por  succión ,  porque  en  lugar  de 
aflojarse,  cada  vez  adquieren  más  solidez. 

Alguna  vez  se  ha  visto  que  una  pieza 
bien  acabada  ha  tenido  que  ser  retocada 
á  causa  de  haberse  inflamado  las  encías 
con  la  presión  del  aparato  ó  haber  expe¬ 
rimentado  aquellas  ciertas  deformacio¬ 
nes  que,  siendo  imposible  de  preverlas 
obligan  á  dar  á  la  pieza  una  completa 
transformación;  pero  toda  persona  dotada 
de  paciencia  j  que  tiene  una  conforma¬ 
ción  regular  en  las  mandíbulas,  obtiene 
con  las  piezas  artificiales  una  digestión 
feliz,  pronunciación  fácil  y  sonora,  y  se 
halla  dispuesta  á  saborear  muchos  man¬ 
jares  de  que  se  habia  visto  privada  en  la 
imposibilidad  de  mascar. 

Téngase  presente  que  todo  individuo 
que  usa  por  primera  vez  una  pieza  artifi¬ 
cial,  ó  ha  mucho  tiempo  que  no  la  había 
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llevado  ó  se  le  ha  modificado  la  qne  usa¬ 
ba ,  experimenta  cierta  incomodidad  cuan¬ 
do  se  pone  la  nueva,  no  sólo  para  mascar 
sino  aun  para  hablar;  pero  si  la  pieza 
está  bien  construida,  todos  estos  inconve¬ 
nientes  desaparecen  á  los  pocos  días  y  á 
veces  al  siguiente.  Otros  inconvenientes 
notan  aquellos  clientes  tan  exagerados  en 
exigencias  que  siempre  notan  defectos 
hasta  permanecer  convencidos  de  que 
jamás  podrán  soportar  el  aparato;  y  estos 
no  los  corrige  ningún  dentista.  Su  fiso¬ 
nomía  les  parece  extraña,  cosa  que  nada 
tiene  de  particular  porque  una  figura 
con  una  hermosa  dentadura  puede  ofre¬ 
cer  el  mismo  parecido  que  otra  dentadu¬ 
ra;  hay  que  esperar  algún  tiempo  para 
acostumbrarse  á  la  nueva  fisonomía,  ó 
para  mejor  decir  á  la  que  tenía  ántes  de 
perder  los  dientes. 
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En  una  palabra,  la  impresión  produci¬ 
da  por  la  colocación  de  una  dentadura 
nueva,  casi  nunca  es  satisfactoria.  Ho¬ 
ras  enteras  hemos  visto  pasar  al  cliente 
delante  del  espejo  haciendo  mil  gestos 
para  podérselo  ver  y  juzgar  de  su  efecto 
hasta  llegar  á  dislocar  el  aparato  con  los 
extravagantes  movimientos ;  pero  toman¬ 
do  la  cosa  con  calma,  llega  á  usarlo  sin 
molestia  de  ninguna  clase,  y  entonces 
puede  juzgar  de  una  obra  bien  acabada. 
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Cuidados  que  requieren  las  denta  duras  y  piezas 
artiñciales  para  su  conservación. 


Las  dentaduras  y  piezas  artificiales 
requieren  casi  los  mismos  cuidados  que 
los  naturales. 

Todos  los  días  deben  frotarse  con 
nuestros  polvos  dentífricos  y  enjuagarse 
la  boca  con  agua  aromatizada  de  nuestra 
agua  balsámica. 

Como  estos  preparados  contienen  sus¬ 
tancias  anti-púdridas,  los  aparatos  pue¬ 
den  conservarse  mucbo  tiempo  sin  la 
menor  avería. 


CUIDADOS  DE  LAS  DENTADURAS  131 

Miéntras  se  está  acostado  durante  la 
noche,  las  piezas  no  deben  permanecer 
en  la  boca;  porgúelas  encías  necesitan 
algún  reposo  del  contacto  con  la  pieza. 

Personas  hay  que  nunca  se  las  sacan 
ni  para  limpiarlas ;  otras  lo  hacen  una  ó 
dos  veces  por  semana,  otras  se  las  enjua¬ 
gan  en  la  boca  misma  como  si  fuesen  na¬ 
turales;  y  todas  estas  prácticas  son  en 
extremo  perjudiciales  á  la  boca  y  á  la  den¬ 
tadura.  La  boca  se  afectará  necesaria¬ 
mente,  porque  las  encías  se  ulceran  y 
permanecen  cubiertas  por  las  piezas  ar¬ 
tificiales  sin  que  les  toque  nunca  el  aire 
y  la  pieza  artificial  tampoco  se  puede 
limpiar  dentro  de  la  boca.  Por  eso  los  des¬ 
cuidados,  al  levantarse  la  pieza  artificial, 
notan  la  mucosa  muy  colorada,  hinchada 
y  sanguinolenta ;  sobre  la  superficie  del 
aparato  que  está  en  contacto  con  la  mu— 
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cosa,  se  nota  nna  materia  cebaea,  blanca 
y  excesivamente  irritante. 

En  la  necesidad  imprescindible  de  usar 
el  aparato  durante  la  noche,  será  menes¬ 
ter  reemplazarlo  por  otro  diferente  del 
íiue  usa  durante  el  día. 

Al  sacarse  la  pieza  artificial,  debe 
guardarse  en  una  jofaina  con  agua  y  es¬ 
ta  que  sea  aromatizada  de  nuestra  agua 
balsámica . 

Con  nuestras  piezas  artificiales  se  pue¬ 
de  comer  sin  dificultad,  pero  conviene 
mascar  de  los  dos  lados  á  la  vez,  porque 
de  otra  manera  la  dentadura  podria  per¬ 
der  su  adherencia. 

Debe  hacerse  uso  de  las  piezas  artifi¬ 
ciales  desde  el  momento  en  que  se  pier¬ 
da  alguna  muela;  porque  no  sólo  sirve 
para  la  masticación,  sino  que  también 
para  apoyar  á  las  inmediatas  que,  perma- 
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neciendo  aisladas,  no  tardan  mucho  en 
caerse.  Si  se  toma  la  costumbre  de  mascar 
con  los  dientes  de  delante,  siguen  otros 
vicios  de  conformación  y  la  caida  no  está 
léjos. 

No  terminaremos  este  capítulo  sin  in¬ 
sistir  en  la  gran  dificultad  que  hay  para 
confeccionar  desde  la  dentadura  comple¬ 
ta  hasta  el  menor  diente  artificial.  Sólo 
un  dentista  experimentado,  muy  instrui¬ 
do  y  poseyendo  colecciones  de  dentadu¬ 
ras  convenientemente  dispuestas,  puede 
concluir  esta  operación  con  buen  éxito. 
Los  que  colocan  dentaduras  baratas  á 
las  24  ó  48  horas  de  haberlas  encargado 
son  charlatanes  ignorantes  é  indignos  de 
toda  confianza.  Las  personas  que  cono¬ 
cen  el  principio  físico  (1)  en  que  está 


( 1 )  La  presión  atmosférica. 
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fundada  la  adhesión  de  las  piezas  á  las 
encías,  comprenderán  la  rigurosa  preci¬ 
sión  con  que  deben  ser  ajustadas  y  las 
precauciones  que  exige  la  adapción  á  las 
partes  sensibles. 

Muy  mala  economía  se  hace  con  procu¬ 
rarse  dentaduras  artificiales  á  precios  re¬ 
ducidos,  porque  un  órgano  tan  precioso  é 
indispensable  como  es  una  muela  ó  un 
diente,  siempre  debe  exigirse  lo  más  per¬ 
fecto.  Tanto  la  dentadura  entera  como 
un  diente  artificial  aislado  que  no  ajus¬ 
ten  bien  no  pueden  usarse  sin  causar  mo¬ 
lestia  y,  muy  léjos  conservar  y  apoyar 
los  dientes  remanentes  inmediatos,  dan 
por  resultado  la  cáries  ó  la  caida  inevi¬ 
table. 


CAPÍTULO  XXII. 


Estadio  de  la,  constituGion  física  y  moral  del  in¬ 
dividuo  por  la  sola  inspección  de  los  dientes. 


Sin  qne  hayamos  dado  crédito  á  lo  mu- 
nho  qne  se  ha  escrito  en  la  pretensión  de 
establecer  nna  relación  entre  la  consti¬ 
tución  de  los  dientes  y  las  facultades  in¬ 
telectuales  del  individuo;  y  sin  otro  objeto 
que  apuntar  en  este  capítulo  los  resulta¬ 
dos  de  nuestras  observaciones  sobre  el 
particular,  nos  limitarémos  á  resumir  to¬ 
das  aquellas  que  en  nuestro  concepto  me¬ 
recen  llamar  la  atención  del  lector  en  la 
posibilidad  de  ser  ciertas. 
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En  general,  es  presagio  de  robustez, 
en  el  individuo,  siempre  que  está  dotado 
de  una  buena  dentadura.  La  dificultad 
está  en  que  es  muy  raro  bailar  una  den¬ 
tadura  tan  hermosa  como  buena;  porque 
es  preciso  que  los  dientes  no  sean  muy 
grandes  ni  pequeños,  ni  muy  blancos  ni 
oscuros,  que  no  se  note  ninguna  raya, 
boyo,  hendidura,  punto  de  erosión,  des¬ 
igualdad  ni  tuberosidad  en  su  superfi¬ 
cie,  es  decir,  que  el  esmalte  se  presente 
bastante  liso  y  muy  brillante.  Es  cierto 
que  rara  vez  se  halla  una  dentadura  que 
reúna  toda  esta  multitud  de  circunstan¬ 
cias  y  también  es  raro  que  en  la  socie¬ 
dad  aparezca  un  individuo  con  una  ro¬ 
bustez  perfecta  bajo  todos  conceptos. 

Un  niño  que  no  haya  padecido  enfer¬ 
medad  grave  ántes  de  la  segunda  denti¬ 
ción,  suele  tener  los  dientes  perfectos  si 
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la  madre  no  experimentó  crisis  alguna 
durante  la  gestación. 

El  niño  nacido  de  padres  robustos,  ten¬ 
drá  los  dientes  con  esmalte  blanco  y  un 
ligero  tinte  más  ó  ménos  pardo  cerca  del 
borde  según  que  los  humores  de  la  no¬ 
driza  hayan  podido  alterar  el  tempera¬ 
mento  constitutivo. 

Si  los  padres  del  niño  gozan  de  poca 
salud,  los  dientes  de  leche  tendrán  un  es¬ 
malte  muy  pastoso  con  abundancia  de 
un  humor  negruzco ,  y  serán  muy  pro¬ 
pensos  á  una  de  las  cáries  más  rápidas. 
En  la  segunda  dentición  faltará  el  esmal¬ 
te  por  la  parte  del  borde  de  los  dientes  y 
si  lo  tiene  será  muy  desigual  ofreciendo 
pequeñas  eminencias  y  cavidades;  en 
todos  los  casos  los  colmillos  serán  muy 
puntiagudos. 

Los  pequeños  surcos  horizontales  que 
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suelen  notarse  en  los  dientes  de  la  se¬ 
gunda  dentición  son  consecuencia  de  ha¬ 
ber  sufrido  una  enfermedad  grave  á  los 
treinta  meses  poco  más  ó  ménos,  otra  á 
los  cuatro  años  y  medio  y  otra  á  la  edad 
de  seis  á  siete  años. 

Los  dientes  azules  y  fáciles  de  desgas¬ 
tarse  por  la  simple  masticación  pueden 
señalar  tres  cosas ;  que  los  padres  fueron 
jóvenes;  que  el  individuo  fué  acometido 
de  la  viruela  á  la  edad  de  cinco  años  y 
que  acaso  fué  el  último  de  los  hijos  que 
tuvieron  sus  padres. 

Dos  circunstancias  indica  el  diente 
que  tiene  el  corte  en  forma  de  una  pe¬ 
queña  sierra:  que  la  madre  fué  delicada  ó 
que  la  nodriza  no  se  alimentó  como  debía. 

Son  de  carácter  varonil,  bastante  disi¬ 
mulados  y  suelen  conservar  los  resenti¬ 
mientos  por  largo  tiempo,  todos  los  que 
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tienen  una  dentadura  fuerte  j  bien  cons¬ 
tituida.  Sin  embargo,  sabido  es  que  el 
clima  j  la  educación  pueden  influir  de 
un  modo  positivo  en  estas  últimas  cir¬ 
cunstancias. 

Traen  los  dientes  con  un  esmalte  gris 
j  algunas  rayas  de  arriba  abajo  y  las 
encías  blandas  y  muy  coloradas,  todos 
los  que  usan  bebidas  alcohólicas  y  sus  hi¬ 
jos  si  los  tuvieren. 

Las  personas  de  mucha  penetración, 
ó  de  extraordinaria  fuerza  muscular  sac¬ 
ien  tener  los  dientes  pequeños  y  cortos. 

Todos  los  individuos  débiles  y  medro¬ 
sos  casi  siempre  los  tienen  largos. 

Algo  más  pudiéramos  añadir  sobre  este 
punto;  pero  hemos  de  callarlo  hasta  que 
algunas  experiencias  más  nos  lo  confir¬ 
men  lo  suficiente  para  no  incurrir  en 
pretensiones  ridiculas. 
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